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Articolo  III. 

Della  Sezione  del  pube. 

T *>  . 

2019.  J—i  uso  degli  uncini  ed  altri  strumenti  di  questa 
specie  , sempre  pericolosi  e micidiali  pel  fanciullo  , 

; come  pure  gli  accidenti  formidabili  che  hanno  fallo 
perire  la  maggior  parie  delle  donne  in  seguito  del- 
l’operazione cesarea,  ci  hanno  impegnati  in  tutti  i tempi 
| alla  1 'icerca  d’ un  mezzo  che  potesse  dispensare  di  ri- 
correre a queste  risorse  fatali.  Parecchi  uomini  seo- 
i sali  erano  già  stanchi  d’ occuparsene  vedendo  che  i 
loro  sforzi  sarebbero  inutili,  e si  contentavano  di  ge« 

, mere  sul  destino  delle  donne  e dei  fanciulli  che  non 
potevano  risparmiare,  quando  uno  studente  di  chirur- 
; già  (1)  concepì  nel  1768  il  progetto  àJ  ingrandire  il 
canale  del  bacino  separando  le  ossa  del  pube  col 
1 mezzo  della  sezione  della  loro  sinfisi  , e lo  mise  in 
pratica  alcuni  anni  dopo;  quantunque  il  giudizio  del- 
l’Accademia di  Chirurgia,  al  quale  l’ avea  sottomesso, 

: non  gli  fosse  stato  favorevole;  sembrandogli  sufficiente 
il  titolo  che  avea  acquistato  nella  facoltà  di  medicina 
per  autorizzarlo  ad  intraprendere  un’operazione  nuova, 
che  aveva  allora  pochi  partigiani  e molti  avversar]. 

2020.  Il  signor  Sigault  non  è il  primo  che  abbia 
concepito  1’  idea  d’ingrandire  il  bacino  della  donna 
ad  oggetto  di  renderlo  accessibile  al  feto.  Severino 
Pìneau  Cavea  raccomandato  quasi  dugento  anni  prima, 
dietro  l’opinione  in  cui  si  era  che  si  dilaterebbe  invano 
l’orificio  delP  utero,  e l’apertura  delle  parti  esteriori, 

| se  le  ossa  del  pube  non  si  allontanavano  pel  passaggio 

(1)  Il  signor  Sigault,  quindi  medico  della  Facoltà  di  Parigi, 
v.  ili  1 
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del  fanciullo.  Ma  egli  non  avea  proposto  per  favorire 
questo  allontanamento  che  bagni,  lozioni  emollienti  , 
corpi  grassi  e mucilaginosi  ; perchè  credeva  che  ba- 
stasse di  rallentare  la  sinfisi  delle  ossa  , per  allonta- 
narli: laddove  il  signor  Sigault  ha  pensato  eh’ era  pili 
espediente  di  recidere  questo  nodo  che  scioglierlo.  Fa 
d’uopo  convenire  che  quest’ultimo  avrebbe  avuto  ra- 
gione , se  l’allontanamento  di  queste  ossa  fosse  cosi  i 
necessario  al  parto  come  gii  avversai  j stessi  della  sua  i 
nuova  opinione  l’han  pubblicato } perchè  la  sezione 
della  loro  sinfisi  sarebbe  il  solo  mezzo  di  ottenerlo. 

Il  signor  Sigault  non  ha  seguito  che  l’impulso  che  gli  i 
avea  dato  la  lettura  di  Pineali  e degli  autori  che  ne 
avevano  adottata  l’opinione,  come  lo  dice  egli  stesso  (i). 
Sembrerebbe  ben  sorprendente  dopo  ciò,  che  fossero 
scorsi  due  secoli  dall’  epoca  in  cui  viveva  il  primo  , 
senza  che  alcuno  avesse  osato  eli  tagliare  la  sinfisi  di  1 
cui  sì  tratta,  se  non  si  supponessero  sufficienti  lumi  a ; 
coloro  che  hanno  esercitato  1’  arte  ostetricia  per  aver 
veduta  V inutilità  ed  il  pericolo,  tale  qual  sia,  cl’  una  ; 
simile  operazione,  in  caso  di  difetto  estremo  del  bacino, 
2021.  Non  solamente  Severino  Pineali  aveva  conce- 
pita l’idea  cl  ingrandire  il  bacino,  come  abbiam  detto,  ] 
ma  si  potrebbe  credere  eh’  egli  avesse  conosciuta  ancora  fi 
la  possibilità  di  tagliare  vantaggiosamente  la  sinfisi  del  d: 
pube:  ciò  almeno  si  può  inferire  dal  passo  seguente  In 
della  sua  opera.  Dopo  aver  parlato  delle  precauzioni  io 
che  la  natura  sembra  aver  presa  nella  costruzione  della  j 
testa  del  feto  per  favorire  il  parto  , aggiunge  che  il 
suo  travaglio  è molto  più  maraviglioso  nell’  allonta- 
namento delle  ossa  del  bacino  della  madre;  che  que-  j 
ste  parti  non  solo  possono  dilatarsi,  ma  ancora  chela 
esse  possono  essere  tagliate  sicuramente.  Si  enim  naS\ 
tura  ossa  capiiis  non  perfecerit  in  utero , necjue  suturasi 
ullas  his  effinxerit  , ut  deflexis  ossibus  et  uteumque Q 
compresso  capite  foelus  in  enixu  facilius  expellanturW 
utero  , exeantque  forasj  quanto  magis  in  dilatandiAx 
maternis  ossibus  sagax  et  prò  vici  a eadem  erit , contrai 
eorum  opinionem  qui  ista  ossa  ddatari  negant.  Prae< 


(i)  Veggasi  la  tesi  di  questo  medico  sostenuta  nelle  scuole!.] 
d1  Angera  nel  1773. 
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ierea  ignobiliores  partes  nobiliorìbus  semper  ministrane 
et  obseqnuntur  3 nec  non  continente s seti  externae  3 non 
tantum  dìlatari  sed  e ti  am  secari  tato  possunt  ut  inter- 
nis  succurratur , ut  Galenus  ait.  At  nemo  sane  est  me- 
diocriter  in  medicina  versatus,  qui  non  noverit  pueros 
in  utero  contentos  multo  nobili  or  es  esse  maternis  ossi- 
bus,  pelvim , ut  vulgo  loquimur3  costitueniibus  (1). 

2022.  Se  si  vede  io  questo  passo  l’idea  della  sezione 
del  pube,  non  può  negarsi  al  medico  di  Parigi  dJ  averla 
messa  nel  suo  maggior  lume,  e di  essere  slato  il  primo 
ad  eseguire  questo  progetto  (2).  Quasi  solo  difensore 
di  questa  nuova  operazione  prima  del  1777  , il  suc- 
cesso che  ne  ottenne  allora  sulla  donna  Souchot  gli 
valse  un  gran  numero  di  partigiani  (3),  che  successi- 
vamente la  praticarono  , per  così  dire  , come  a gara 
gii  uni  degli  altri;  ma  la  maggior  parte  con  un  suc- 
cesso sì  differente  che  il  signor  Sigault  si  accorse  ben 
presto,  e provò  egli  stesso  quanto  questa  risorsa  era 
poco  certa  pel  fanciullo  e per  la  madre  quando  il 
bacino  è molto  deforme  (4). 

(1)  Sever.  Pineau,  cap.  X.  , Opuscol.  et  Phyriolog.  et  Ano. « 
lom,  lib.  II. 

(2)  lì  signor  Alfonso  le  Boy , l).  M,  P.  ha  intanto  pubbli- 
cato che  un  medico  francese  1’  avea  praticato  in  Varsavia  nel 
diciassettesimo  secolo  ( ì'ed . il  suo  librettino  intitolato  Esame 
delP  arte  ostetricia  del  iig  B.  Estratto  della  Gazzetta  di  salute 
anno  1 78 1 ). 

(3)  Ninna  scoperta  dell’arte  di  guarire  è stata  accolta  più 
universalmente  della  sezione  del  pube:  essa  ebbe  quasi  tanti 
partigiani  quanti  individui  v’  erano  allora  nella  società  anche 
stranieri  alla  medicina  ; perchè  interessava  ciò  che  tutti  ab- 
biamo di  più  caro.  Un  gran  numero  di  medici  e di  chirur- 
ghi, tanto  in  Francia,  che  altrove  , si  dichiararono  in  favore 
di  questa  operazione:  non  appena  fu  praticata  una  sola  volta,, 
ancora  prima  che  si  sapesse  bene  qual  ne  sarebbe  l1 2 3 4  esito  5 
che  V Europa  intera  risuonò  del  nome  del  suo  autore,  la  Fa- 
coltà di  Parigi  fece  battere  una  medaglia  in  suo  onore,  ed 
il  Governo  gli  accordò  una  pensione,  ed  un’altra  alla  donna 
ch’era  stata  operata.  Da  un  lato  di  questa  medaglia  è l’effigie 
del  decano  di  questa  Facoltà  e dall'altra  l’iscrizione  seguente: 
Sectio  simphis.  oss.  pub,  lueina  nova,  ann.  17 68,  irwenit  prò- 
posuit , 1777,  fecit  jTeliciter.  J.'R.  Sigault  D.  M.  P.  juvil  Alph, 
le  Boy.  D.  M.  P. 

(4)  Veggansi  le  osservazioni  dell’ Autore  che  noi  riporteremo 
succintamente  nel  seguito  di  quest’  articolo. 
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2023.  il  signor  Sigault  non  aveva  proposta  questa 
operazione  che  pei  casi  estremamente  rari , nei  quali 
ìa  cattiva  conformazione  del  bacino  non  lasciava  altre 
risorse  che  l’ operazione  cesarea;  ma  avendo  superato, 
per  cosi  dire,  sin  dal  primo  passo  i limiti  ristretti  nei 
quali  Tavea  circoscritta  , i suoi  partigiani  non  gliene 
assegnarono  alcuno  , e si  vide  praticarla  sopra  molte 
donne  che  aveano  precedentemente  partorito  coi  soli 
sforzi  della  natura,  e sopra  molte  altre  che  han  par- 
torito dopo.  Gli  uni  la  sostituirono  alla  pazienza  di 
cui  avrebbero  dovuto  armarsi,  e gli  altri  all'  applica- 
zione metodica  delle  dita;  questi  all’estrazione  del  fan- 
ciullo per  i piedi,  e quelli  all’  uso  del  forceps  o degli 
uncini.  Tutti  sin  d’ allora  non  videro  che  gran  diffi- 
coltà nel  parto,  e mezzi  di  vincerle  nella  sola  sezione 
del  pube;  di  modo  che  si  fece  questa  nello  spazio  di 
quattro  o cinque  anni  più  che  non  si  era  fatta  ìa  cesa- 
rea nel  corso  di  venti  in  venticinque,  e forse  ancora 
d’un  mezzo  secolo.  Durante  questo  troppo  lungo  istante 
di  delirio,  pareva  che  l’arte  ostetricia  si  riducesse  alla 
destrezza  necessaria  per  ben  eseguire  quest’operazione; 
si  osò  pubblicare  ancora  eh’  essa  era  poca  cosa  in  sè 
stessa,  e che  la  cura  successivamente  facea  tutto. 

2024»  Quantunque  il  tempo  avesse  operato  ciò  che 
non  avevano  potuto  fare  gli  scritti  moltiplicali  che 
sono  comparsi  sin  dai  primi  momenti  contro  questa 
operazione;  quantunque  essa  si  pratichi  molto  più  di 
laro  dopo  che  la  verità  si  è fatta  intendere  ad  onta 
della  prevenzione,  noi  pertanto  ce  ne  occuperemo,  ed 
aggiungeremo  anche  a ciò  che  ne  abbiamo  già  detto 
nelle  nostre  prime  edizioni;  perchè  il  numero  dei  suoi 
partigiani  ci  sembra  ancora  grandissimo,  e la  maggior 
parte  non  sono  assai  istruiti,  e non  possono  acquistare 
la  cognizione  dei  fatti  più  proprj  a dissipare  il  loro 
errore,  o ad  inspirare  ad  essi  almeno  la  diffidenza  che 
sembrava  ritenere  il  signor  Sigault  negli  ultimi  anni 
della  sua  vita  (i). 

(i)  La  conBdenza  del  signor  Sigault  in  questo  nuovo  pro- 
cesso era  talmente  scemata  in  quest' ultimi  tempi  ch’egli  ri- 
cusava di  tentarlo  , allorché  il  bacino  non  gli  offeriva  almeno 
due  pollici  e mezzo  di  piccolo  diametro  nel  suo  ingresso.  Noi 
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2020.  Seguiremo  la  stessa  via  d’analisi,  come  nella 
prima  di  queste  edizioni  ; quantunque  si  possano  riu- 
nir oggi  molte  osservazioni  per  sostenere  il  suo  giu- 
dizio su  questa  nuova  operazione.  Lo  scopo  che  si 
proponeva  il  suo  autore  essendo  di  accrescere  la  ca- 
pacità del  bacino  in  tutti  i casi  di  cattiva  conforma- 
zione al  punto  di  renderlo  d’un  libero  accesso  al  feto, 
e specialmente  nella  circostanza  in  cui  1’  operazione 
cesarea  era  indicata  esclusivamente  , ci  appiglieremo 
da  principio  a far  conoscere  Y ampliazione  che  ne  ri- 
ceve questo  canale  dietro  più  esperienze  moltiplicate 
sul  cadavere;  esamineremo  in  seguito  se  il  risulta- 
mento  delle  numerose  osservazioni  che  abbiamo  rac- 
colte, è differente  da  quello  che  queste  esperienze  an- 
nunziavano; finalmente,  se  la  sezione  del  pube,  non 
solo  procuri  momentaneamente  al  bacino  il  grado 
di  apertura  necessaria  al  parlo  , ma  altresì  se  1’  ese- 
cuzione n’è  così  facile,  e se  le  conseguenze  ne  sono 
così  semplici  come  s’è  pubblicato. 

Sezione  Prima 

Delle  esperienze  che  annunziavano  il  grado  di  aper- 
tura che  la  sezione  della  sinfisi  delle  ossa  del  pube 
doveva  procurare  al  bacino  , e degli  accidenti  che 
dovevano  seguire  quest 1 operazione  sulla  donna  vi- 
vente. 

20 16.  Gli  scritti  si  sono  talmente  moltiplicati  in  oc- 
casione della  sezione  del  pube  sino  da’  primi  anni  , 
sia  per  raccomandarla,  sia  per  proscriverla,  che  com- 
pongono più  volumi,  e pare  che  nulla  si  potesse  dire 
più  di  ciò  eh’  essi  racchiudono.  Noi  avevamo  tentato 
in  una  tesi  sostenuta  nelle  scuole  di  chirurgia  nel 
1776,  di  distruggere  1’  opinione  vantaggiosa  che  già 

Pabbiamo  veduto  proporre  l’operazione  cesarea  in  una  donna 
per  la  quale  ci  chiamò  in  consulta  , e che  operammo  in  sua 
presenza  nel  mese  di  luglio  178.5  , e pochi  giorni  prima  della 
sua  morte  per  un’altra  donna  il  di  cui  bacino  aveva  almeno 
due  pollici  e mezzo,  e che  partorì  ciò  non  ostante  natural- 
mente un  fanciullo  privo  di  vita  (Vedi  d’altronde  la  sua  os- 
servazione concernente  la  donna  Ve.spres ). 


IO 
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ne  avevano  alcune  persone  in  un  tempo  in  cui  l’au- 
tore non  aveva  osato  ancora  praticarla  ( i).  Dopo  aver 
combattuto  il  sentimento  degli  antichi  adottato  dalla 
maggior  parie  deJ  moderni , sull’ allontanamento  spon- 
taneo delle  ossa  del  bacino  nel  parto  sia  naturale  o 
contro-natura  , e di  avere  dimostrato  1’  inutilità  di 
codesto  allontanamento  nelle  donne  ben  conformate 
la  sua  insufficienza  in  quelle  il  cui  bacino  è viziato  , , 
ed  i suoi  inconvenienti  nelle  ime  e nelle  altre , ci  i 
siamo  attaccati  soprattutto  a provare  che  quello  che 
si  otterrebbe  dalla  sezione  della  sinfisi  del  pube  , [ 
quantunque  molto  più  grande  , e che  il  signor  Si-  f 
gai  di  sembrava  allora  non  valutare  ancora  che  a i 
dodici  o quindici  linee  al  più  , non  potrebbe  rendere  ì 
il  bacino  assai  spazioso  pel  passaggio  del  fanciullo  , , 
quando  la  sua  cattiva  conformazione  esigesse  esciti-  » 
sivamente  l’operazione  cesarea. 

2.027.  Noi  non  abbiamo  stabilito  alcun  paralello  ( 
tra  queste  due  operazioni  considerate  dal  Iato  dei  loro 
accidenti  , perchè  1’  osservazione  non  aveva  ancora  1 
fatto  conoscere  quelli  di  cui  la  sezione  del  pube  sa-  f 
rebbe  suscettibile.  Avevamo  pensato  che  basterebbe  ; 
far  vedere  die  questo  nuovo  metodo  non  potrebbe  £ 
aprire  una  via  sufficiente  ed  assai  libera  per  mettere  & 
la  vita  del  fanciullo  in  sicurezza,  e che  di  tutti  gli  i 
accidenti  che  sembravano  doverla  seguire,  questo  era  t 
i\  più  grande  poiché  lo  scopo  che  si  proponeva  era  6 
di  conservare  il  fanciullo  risparmiando  i giorni  della  é 
madre.  L’esperienza  non  ha  tardato  a confermare  il 
nostro  giudizio  ; ciascun  saggio  che  si  è fatto  di  que-  * 
sto  metodo,  avendo  per  così  dire,  mancato  a que- 
sto scopo. 

2028.  Il  signor  Sìgault  ignorava  ancora  nell’ istante  £ 
in  cui  opero  la  donna  Souchot  , di  quanto  fossa  del  li 
pube  potevano  allontanarsi  dopo  la  sezione  della  loro  i 
sinfisi  ; nulla  prova  almeno  eli’  egli  ne  fosse  allora  3 
istruito;  alcuni  saggi  sul  cadavere,  prima  che  soste-  •; 

(1)  Questa  tesi  ha  per  titolo  : An  in  parlu  propter  an%u~  il 
stiam  p^lvis  , impossibili  sìmphysis  ossium  pubis  seconda ? Essa  p 
è del  5 novembre  1776,  undici  mesi  prima  che  si  sottomet- 
lesse  la  donna  Souckoi  a questa  novella  operazione. 
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nesse  la  sua  tesi  nelle  scuole  di  medicina  d’ Àngres, 
non  avendogli  mostrato  che  un  allontanamento  d’ua 
pollice  e qualche  linea  (i).  Siccome  avea  stabilito  su 
questo  deboi  prodotto  tutti  i vantaggi  del  suo  nuovo 
metodo  e la  preferenza  che  gli  sembrava  meritare  sui* 
roperazione  cesarea  abbiamo  limitato  l’allontanamento 
allo  stesso  punto  nelle  nostre  prime  esperienze,  ed 
egualmente  dopo  il  poco  accrescimento  che  ne  rice- 
vettero i diametri  del  bacino  ci  decidemmo  contro 
questa  nuova  operazione,  e concludemmo  che  non 
poteva  essere  sostituita  alla  prima. 

2029.  Si  è pubblicato  dopo  _,  che  se  ne  otterrebbe 
costantemente  senza  sforzi  e senza  pericolo , un  allon- 
tanamento di  due  pollici  e mezzo;  ed  è a questo  ter- 
mine stesso  che  si  è detto  essersi  portato  sulla  mag* 
gior  parte  delle  donne  alle  quali  si  è tagliata  la  sin- 
fisi del  pube,  il  signor  Alfonso  lo  Roy , che  aveva 
annunziato  questo  grado  d’ allontanamento  , ha  soste- 
nuto poco  tempo  dopo  ch’egli  l’aveva  portato  a sei 
linee  o al  di  là  su  due  donne  che  aveva  operate  con 
successo  (2).  Ma  nuove  esperienze  , il  di  cui  risultato 
non  è stato  che  troppo  confermato  dal  fatto  stesso 
della  sezione  del  pube,  ci  hanno  dimostrato  a qual 
prezzo  vi  si  poteva  pretendere,  anche  a quello  di  due 

o.  Nel  tempo  in  cui  i pubblici  fogli  annunzia- 
vano in  ciascun  giorno  qualche  nuovo  successo  di 
quest’operazione,  una  malattia  epidemica  che  rapiva 
alla  società  molte  di  queste  donne  che  la  miseria  ob- 
bliga di  andare  a partorire  negli  spedali , procurò  fre- 
quenti occasioni  di  fare  le  stesse  esperienze,  soprat- 
tutto nello  Spedale  di  Parigi  detto  flòtel-Dieu  ed 
ognuno  si  affrettò  di  comunicarne  il  risultato  all’  Ac- 
cademia di  Chirurgia;  questo  risultato  essendo  stato 

(1)  Quo  facto  die1 2  egli  , ( Symphyse  seda  ) ossa  pubis  subito 
plusquam  pollice  a se  invìcem  receduni,  tuncque  Joetus  naturae 
artisque  uiribus  sollicila'us  per  canaletti  amplialum  in  lucerti 
incolumi $ educetur.  Tesi  sostenuta  nelle  scuole  d1  Angers  , 
nel  1773. 

(2)  Osservazioni  e riflessioni  sull’  operazione  della  sinfisi  e 
su  i parti  laboriosi  , signor  Alfonso  le  Roy  medico  di  Pa- 
rigi , 1780. 
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costantemente  Io  stesso,  noi  non  riporteremo  che  al- 
cune di  queste  esperienze. 

2o3r.  II  soggetto  essendo  collocato  sull’  orlo  di  una 
tavola,  le  cosce  mediocremente  scostate  e sostenute 
dagli  ajutanti  , le  ossa  dd  pube  si  sono  allontanate 
da  tre  in  sei  linee  nell’istante  in  cui  la  sezione  è stata 
fatta.  Non  è che  portando  le  cosce  fortemente  al  di 
fuori  , e sino  a far  loro  descrivere  in  più  donne  de- 
gli angoli  retti  col  tronco,  o la  forma  della  lettera  T, 
che  abbiamo  potuto  ottenere  un  allontanamento  di 
due  pollici  e mezzo;  inoltre  si  è dovuto  tirare  sulle 
anche  nello  stesso  verso  che  si  allontanavano  le  estre- 
mità inferiori,,  Quest’  allontanamento  non  ha  avuto 
luogo  sopra  alcuna  donna  senza  che  le  sinfisi  sacro* 
iliache  non  si  fossero  lacerate  ; e questo  laceramento 
che  ha  incominciato  più  presto  o più  tardi  , è stato 
più  o meno  considerabile  secondo  la  forma  partico- 
lare del  bacino  sul  quale  operavamo  , e secondo  che 
le  stesse  sinfisi  presentavano  maggiore  o minore  fles- 
sibilità. 

2o3a.  Sopra  un  bacino  il  cui  distretto  superiore 
non  aveva  che  tre  pollici  e un  quarto  di  piccol  d a- 
metro,  e cinque  pollici  trasversalmente  , le  ossa  del 
pube  erano  appena  allontanate  d’  un  pollice,  che  una 
delle  sinfisi  sacro-iliache  comparve  aperta  d’una  linea 
e mezza  e l’altra  dJuna  linea  solamente.  L’allonta- 
namento della  prima  si  è aumentato  sino  a cinque 
linee,  e quello  della  seconda  sino  a tre  e mezzo  ; il 
periostio  se  n’  è distaccato  assai  lungi  , e i loro  liga- 
menti  anteriori  si  sono  lacerati  molto  prima  che  l’ al- 
lontanamento delle  ossa  del  pube  fosse  di  due  pollici 
e mezzo.  In  un’altra  esperienza  sopra  un  bacino  di 
quattro  pollici  e sette  linee  di  diametro  dal  pube  al- 
l’osso sacro,  e di  quattro  pollici  e tre  quarti  nell'altro 
verso,  le  ossa  del  pube  non  hanno  potuto  allontanarsi 
che  di  ventuna  linea  senza  che  il  periostio  non  si  fosse 
egualmente  distaccato  dalle  sinfisi  sacro-iliache  , e la- 
cerato un  pollice  al  davanti  di  esse.  Queste  sinfisi 
mezzo  aperte  al  punto  di  ammettere  la  punta  del  dito 
si  scostarono  successivamente  in  modo  da  ricevere  li- 
beramente l’estremità  del  pollice. 

ao33.  Abbiamo  parimente  notato  in  queste  espe- 
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rienze  ripetute  sopra  un  gran  numero  di  donne,  che 
le  ossa  del  pube  scorrevano  rare  volte  un  cammino 
eguale  allontanandosi;  il  che  badalo  un’  ampliazione 
differente  al  bacino  , considerata  dal  centro  dello 
sporto  dell'  osso  sacro  all’  angolo  di  oguuno  di  que- 
sti ossi.  Quindi  per  questa  ragione  le  sinfisi  sacro-ilia- 
che  non  si  sono  sempre  lacerate  egualmente.  La  dif- 
ferenza che  abbiamo  osservala  dall5  allontanamento 
dell'  una  a quello  dell’  altra  è stata  da  due  linee  a 
sette. 

2o34*  La  ferita  esteriore  eh’  era  di  due  pollici  e 
mezzo , si  è lacerata  in  tutti  questi  casi  , tanto  dal 
lato  del  suo  angolo  superiore  che  dall*  inferiore  , e 
qualche  volta  nell’  estensione  di  più  dita  trasversali. 

2035.  L’  accrescimento  dei  diametri  del  bacino  nem- 
meno è stato  lo  stesso  in  queste  diverse  esperienze  , 
quantunque  l’  allontanamento  delle  ossa  del  pube  fosse 
di  due  pollici  e mezzo:  è comparso  differente  secondo 
la  forma  particolare  che  affettavano  primitivamente  1 
distretti,  secondo  1’  estensione  rispettiva  de’  loro  dia- 
metri , e il  cammino  che  avea  percorso  ciascun  osso 
del  pube. 

2036.  Nel  primo  bacino  citato  al  §.  2o32  , la  di- 
stanza naturale  deli’  angolo  del  pube  dritto  al  centro 
dello  sporto  dell’  osso  sacro  si  è aumentata  di  cinque 
linee  e mezzo  ; quella  del  pube  sinistro  di  due  linee 
solamente;  e il  diametro  trasversale  n’ è divenuto  dieci 
linee  più  grande.  Nel  secondo  bacino  V angolo  di  cia- 
scun osso  del  pube  si  è allontanato  da  cinque  linee 
dal  centro  dello  sporto  dell’osso  sacro,  e 1*  accresci- 
mento del  diametro  trasversale  è stato  lo  stesso  come 
nel  primo.  Abbiamo  notato  presso  a poco  la  stessa 
cosa  in  tutte  le  esperienze  che  abbiamo  fatte. 

2037.  Il  diametro  trasversale  del  distretto  inferiore 
si  è aumentato  molto  più  di  quello  del  distretto  su- 
periore ; e V alto  dell’ arco  del  pube  si  è slargato  quasi 
sempre  nelle  stesse  proporzioni  che  le  ossa  si  sono 
scostate. 

2038.  La  forma  interiore  del  bacino  essendo  la 
stessa  da  per  tutto,  tranne  alcune  leggiere  modifica- 
zioni , e potendo  provare  le  stesse  alterazioni  in  tutte 
le  donne,  siasi  qualunque  il  paese  eh’  esse  abitano  , 
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coloro  che  hanno  cercato  come  noi  di  determinare  il 
prodotto  della  sezione  della  sinfisi  del  pube,  hanno 
dovuto  trovare  lo  stesso  risultato.  Si  osserva  nelle  espe- 
rienze del  signor  Ripping , fatte  cello  Spedale  di  Parigi 
nel  tempo  in  cui  seguiva  le  mie  lezioni  sull’ arte  oste- 
tricia che  un  allontanamento  d’  un  pollice  tra  le  ossa 
del  pube  non  ha  dato  che  una  linea  e mezzo  di  più 
a!  piccol  diametro  del  distretto  superiore;  eh’ è stato 
dTiopo  in  un  altro  caso  portare  questo  allontanamento 
a nove  linee  in  su  per  ottenerne  lo  stesso  prodotto  } 
mentre  sei  linee  di  apertura  sopra  un  terzo  bacino" 
bau  dato  questo  risultato  , ed  un  allontanamento  di 
due  pollici  ed  un  quarto  non  produsse  che  tre  linee 
e mezzo  in  un’  altra  donna  ancora.  11  signor  Seria  , 
chirurgo  ostetricante  a Strasburgo , non  trovò  egual- 
mente che  tre  linee  di  più  nella  direzione  del  piccolo 
diametro  del  distretto  superiore  , quantunque  avesse 
portato  successivamente  1’  allontanamento  delle  ossa 
del  pube  a due  pollici  ed  un  quarto;  e tre  pollici  non 
gli  diedero  su  questo  medesimo  bacino  che  sei  linee. 
Il  signor  Chevreul  non  ebbe  che  due  linee  per  risul- 
tato d’ un  allontanamento  di  due  pollici  , e non  ne 
ottenne  di  più  portandolo  sino  a (re  pollici  (i);  mentre 
due  pollici  ed  otto  linee  produssero  sotto  gli  occhi  del 
signor  Desgraiiges  (2),  sei  linee  e mezzo  in  sette  linee: 
in  quest’  ultimo  caso,  il  bacino  non  avea  primitiva- 
mente che  due  pollici  e due  linee  di  diametro  dal 
pube  all’  osso  sacro  , ec.  ec.  Tutti  questi  autori  fanno 
menzione  egualmente  dell’alterazione  e del  laceramento 
delle  sinfisi  sacro-iliache,  quantunque  alcune  delle  loro 
esperienze  fossero  state  nell’istante  della  morte,  e so- 
pra donne  infiltrate  o che  si  eran  fatte  partorire  col 
mezzo  dell’  operazione  cesarea. 

2039.  Tranne  questo  disordine  nelle  sinfisi  sacro- 
iliache i partigiani  della  sezione  del  pube  hanno  ri- 
conosciuti ed  ammessi  i risultati  de’  quali  abbiamo  par- 
lato ; quantunque  non  dovesse  sembrar  loro  sufficiente 
per  la  maggior  parte  deJ  casi  ne’ quali  credevano  que- 

(1)  Il  signor  Chevreul,  chirurgo  in  Àngers  : esperienze 
inimicate  all1 2  Accademia  di  Chirurgia. 

(2)  Chirurgo  notissimo  del  Collegio  di  Lione. 


co- 
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st* operazione  apprezzabile.  Le  ossa  del  pube,  dice  il 
signor  le  Rny  , si  portano  tanto  più  avanti  quanto  sono 
più  distanti  l’un  dall’altro  dopo  la  sezione  della  loro 
sinfisi.  Ad  un  pollice  di  apertura  essi  divergono  in 
avanti  di  due  linee  ; a due  pollici,  dietro  le  osserva- 
zioni del  signor  Lauverjat , divergono  di  cinque  linee 
ed  a due  pollici  e mezzo  si  portano  in  avanti  di  otto 
linee  ; . . . divergerebbero  in  avanti  d’  un  pollice  al- 
meno , nel  caso  d’ un  allontanamento  di  tre  pollici  ( i). 

2040.  Sembra  chiaramente,  dietro  il  risultato  di 
tante  esperienze , che  il  picco!  diametro  dei  distretto 
superiore  , eh’  è quello  che  mette  più  costantemente 
ostacolo  al  parto  , non  può  accrescersi  che  di  quat- 
tro a sei  linee  , col  mezzo  d’  un  allontanamento  di 
due  pollici  e mezzo  per  parte  delle  ossa  del  pube;  il 
che  non  potrebbe in  tutti  i casi,  far  cessare  la  spro- 
porzione che  esiste  tra  questo  diametro  e quello  che  la 
testa  del  fanciullo  dee  presentarvi  anche  quando  si  pò* 
tesse  ottenere  senza  inconvenienti,  quest’allontanamento 
di  due  pollici  e mezzo  sulla  donna  vivente.  Deventer  e 
Roederer  avevano  annunziata  quest’  importante  verità 
che  1J osservazione  ha  confermato  tante  volte  dopo  la 
scoperta  del  signor  Sigault.  Non  è dall’  allontana  mento 
delle  ossa  del  pube,  dice  il  primo,  che  si  dee  aspet- 
tare I’  ampliazione  necessaria  al  parto  , ma  dalla  re- 
trocessione dell’osso  sacro  , sia  in  totalità,  sia  in  par- 
te (2):  Roederer  aggiunge  che  l’allontanamento  delle 
ossa  del  pube  non  può  aumentare  che  il  diametro 
trasversale  del  bacino  (3). 

204.1  • Alcuni  partigiani  della  sezione  del  pube  obiet- 
tano che  le  esperienze  che  hanno  dato  questo  risul- 
tato non  potevano  far  conoscere  esattamente  il  pro- 
dotto d’  un  allontanamento  di  due  pollici  e mezzo 
nella  donna  vivente  e su  i bacini  mal  conformati , o 
che  si  consideri  dal  lato  dell’  ampliazione  del  canale 
o dalla  alterazione  delle  sinfisi  sacro-iliache  perchè 
sono  state  fatte  sul  cadavere  e quasi  tutte  sopra  ba- 

(1)  Ricerca  istorica  e pratica  sulla  sezione  della  sin 6si  del 
pube  , pag.  71  71. 

(2)  Deventer,  Nouum  lumen  exib.  obs  e!..  , pag.  >8. 

(3)  Roederer  , Element  obs'..  §.  28,  pag.  8. 
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cinl  di  mia  grandezza  naturale , e ben  conformati. 
Ut/ osservazione  funesta  ha  dovuto  dimostrare  ad  essi 
poco  tempo  dopo,  che  le  sin  tisi  di  cui  si  tratta  non 
erano  esenti  da  rottura  sulla  donna  vivente  , e che 
V operazione  eh*  essi  tanto  preconizzavano,  non  poteva 
rendere  il  bacino  difettosissimo  assai  largo  pei  libero 
passaggio  del  fanciullo  : poiché  si  sono  notati  sulla 
donna  Vespres , in  cui  lf  allontanamento  delle  ossa  del 
pube  non  era  che  di  diciotto  linee,  presso  a poco  gii 
stessi  disordini  che  si  erano  osservati  sui  cadaveriche 
ban  servito  a queste  esperienze.  Per  errore , o per 
moderazione  , si  è inserito  nel  processo  verbale  di 
Visita,  dopo  la  morte  di  questa  donna  , che  le  sinfisi 
posteriori  erano  intatte , che  il  periostio  n era  sola- 
mente distaccato  nell’  estensione  di  sette  linee  , e le 
ossa  disunite  (i).  Queste  sinfisi  già  manifestamente  al- 
terate quantunque  / allontanamento  delle  ossa  del  pube 
non  fosse  stato  che  di  diciotto  linee  , sarebbero  state 
così  intatte , se  queste  stesse  ossa  si  fossero  allonta- 
nate due  pollici  e mezzo  (2)  ? 

2042.  Il  prodotto  della  sezione  del  pube  , conside- 
rato nella  direzione  del  piccol  diametro  del  distretto 
superiore,  dev’  essere  tanto  più  grande  , secondo  /opi- 
nione deJ  più  zelanti  difensori  di  quest’  operazione  , 
quanto  più  questo  distretto  sarà  naturalmente  più  ser- 
rato in  questa  direzione:  il  che  é generalmente  vero. 
Ma  si  tratta  qui  di  determinare  un  prodotto  geome- 
trico con  la  maggior  precisione  ? Non  è relativamente 
al/  eccedente  del  volume  della  testa  del  fanciullo  su 
i distretti  del  bacino  della  madre  che  fa  d’uopo  con- 
siderare quello  della  sezione  del  pube,  e su  questo 
prodotto  relativo  che  si  dovevano  stabilire  i vantaggi 
di  questa  nuova  operazione  ? Ammettiamo  che  il  pie- 
col  diametro  del  distretto  superiore  si  aumenti  di  otto 
linee  nel  bacino  in  cui  non  lia  primitivamente  che  un 
pollice  e mezzo  di  estensione , invece  di  quattro  in 

(1)  Vedi  le  riflessioni  del  signor  Lauveijat , nel  soggetto  di 
queste  operazioni  intitolate  *.  Esame  d'uri  Libret  o che  ha  per 
titolo:  Processi  verbali  e riflessioni  in  occasione  della  sezione 
della  sinfisi  ec. 

(2)  Riferiremo  in  seguito  altri  fatti  in  appoggio  di  quelli 
della  donna  Vespres. 
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cinque  linee  di  ampliazione  che  un  simile  allontana- 
mento gli  procura  in  un  bacino  di  tre  pollici  , che 
offe  lisce  presso  a poco  il  termine  medio  della  cattiva 
conformazione,  che  se  ne  potrà  concludere  ? Quale  di 
questi  due  bacini  diventerà  il  più  proprio  al  parto?  Sarà 
il  primo,  perchè  avrà  ricevuto  otto  linee  di  ampliazione 
dai  pube  all’osso  sacro,  o quello  che  non  avrà  otte- 
nuto che  quattro  in  cinque  linee?  Accordando  ai  par- 
tigiani dell’opinione  che  combattiamo,  che  Taecresci- 
mento  del  piccolo  diametro  del  distretto  superiore  sia 
tanto  più  grande  dopo  la  sezione  del  pube  quanto 
primitivamente  avrà  meno  di  lunghezza,  saranno  an- 
cora forzati  di  convenire  che  quest’  operazione  farà 
cessare  tanto  meno  il  difetto  di  rapporto  delle  dimen- 
sioni che  si  oppone  al  parto  quanto  il  bacino  sarà 
più  serrato.  Un  esempio  metterà  questa  verità  fuori 
di  dubbio. 

2043.  Supponiamo  un  bacino  il  di  cui  ingresso  non 
ha  che  quattordici  in  quindici  linee  di  piccolo  diame- 
tro, come  si  vede  sulla  diciasettesima  tavola,  e che 
col  mezzo  d’ un  allontanamento  di  due  pollici  e mezzo 
gli  angoli  delle  ossa  del  pube  si  scostano  nove  linee 
al  di  là  della  loro  distanza  naturale  dal  centro  del- 
lo sporto  dell’osso  sacro,  come  si  osserva  sulla 
stessa  tavola  ; ammettiamo  ancora  che  il  piccolo  dia- 
metro di  questo  bacino  , prolungato  nell’  allontana- 
mento delle  ossa  del  pube  sino  al  punto  in  cui  si  as- 
sicura avere  impegnata  la  testa  del  fanciullo,  si  ac- 
cresca d’ un  pollice  invece  di  sette  in  otto  linee  (1), 
quale  sarà  il  rapporto  eh’  esisterà  allora  tra  questo 
diametro  e il  più  piccolo  che  la  testa  possa  presen- 
tarvi ? Se  si  accorda  a questa  una  grossezza  ordina- 
ria eh’  è di  circa  tre  pollici  e mezzo  , è evidente  che 
il  difetto  di  proporzione  sarà  ancora  di  sedici  linee 
dopo  la  sezione  della  sinfisi  e 1’  allontanamento  delle 
ossa  del  pube:  cioè  a dire  , che  il  più  piccol  diame- 
tro della  testa  sorpasserà  ancora  di  quest’  estensione 
il  piccol  diametro  del  bacino.  Qual  sarà  dunque  il 
frutto  d’  una  tale  operazione  in  un  caso  simile?  Quali 
ne  sarebbero  le  conseguenze  sopra  un  bacino  che  fosse 


(1)  Veggasi  la  spiegazione  della  tavola  indicata. 
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molto  piti  stretto  ancora,  come  n’esistono  alcuni?  Gli 
autori  di  quest’  operazione  provano  chiaramente,  se- 
condo la  loro  opinione,  che  un  allontanamento  di  due 
pollici  e mezzo  dee  procurare  al  bacino  tutta  V am- 
piezza necessaria  al  passaggio  del  fanciullo,  quando 
il  diametro  non  è in  difetto  che  di  dodici  in  quattor- 
dici linee. 

2044.  Nel  parto  della  donna  Souchot  , uno  de’  lati 
della  testa  si  è impegnalo  nell’  allontanamento  delle 
ossa  del  pube  al  punto  di  comparire  al  di  fuori,  se 
prestiam  fede  al  confratello  del  signor  Sigault;  men- 
tre nella  donna  du  Belloy , operata  il  24  luglio  1779 
1’  occipite  è quello  che  il  signor  le  Roì  dice  esservisi 
incastrato  , ma  nulla  si  è fatto  di  simile  nella  donna 
Giulia  Collet  (1),  quantunque  la  testa  del  fanciullo 
fosse  molto  più  grossa,  e P allontanamento  delie  ossa 
del  pube  meno  grande  che  in  queste  prime.  Suppo- 
nendo che  una  parte  della  testa  possa  impegnarsi  real- 
mente tra  le  ossa  del  pube  , ciò  non  sarebbe  al  più 
che  di  alcune  linee,  e solo  ammettendolo  , quantun- 
que non  vi  sia  cosa  meno  sicura  , noi  abbiamo  ac- 
cordato un  pollice  di  accrescimento  al  piccol  diame- 
tro del  bacino  , preso  per  esempio  nel  paragrafo  pre- 
cedente. 

Sezione  II. 


Sorgente  dell'opinione  favorevole  che  si  e avuta  troppo 
prematuramente  della  sezione  del  pube  j e dell3  er- 
rore de3  suoi  partigiani. 


2o45*  Lo  scopo  che  si  prendeva  di  mira  nella  se- 
zione della  sinfisi  del  pube  essendo  di  rendere  il  ba- 
cino mal  conformato  assai  spazioso  per  dare  un  libero 
passaggio  al  fanciullo,  non  si  doveva  aspettare  questo 
vantaggio  che  dalbaccrescimenlo  de’  diametri  che  man- 
cavano dell’estensione  necessaria.  Per  lo  più  un  solo 

(1)  Onesta  donna  è stata  operata  egualmente  dal  signor  le 
Boy  , sette  giorni  prima  della  donna  du  Belloy. 
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de’  diametri  del  bacino  è attaccato  da  questo  vizio , 
e quasi  sempre  è quello  del  distretto  superiore  che  si 
stende  dal  pube  allo  sporto  dell’osso  sacro.  Non  è il 
contorno  interiore  del  bacino  mal  conformalo  che  fa 
d’  uopo  aumentare  , ma  questo  diametro  solamente. 
Nella  maggior  parte  de’  casi,  si  dovrebbe  far  volgere 
interamente  in  suo  vantaggio  tutto  il  prodotto  dell'al- 
lontanamento delle  ossa  del  pube  , per  far  cessare  il 
difetto  di  proporzione  che  si  oppone  al  parto;  inoltre 
un  accrescimento  di  due  pollici  e mezzo  non  sarebbe 
sempre  sufficiente  ; poiché  esistono  de1  bacini  che  non 
hanno  che  quattordici  linee  di  piccolo  diametro,  altri 
dieci  solamente  , ed  anche  sei.  Che  accadere  dunque 
in  lutti  questi  casi,  se  questo  diametro  invece  di  ac- 
crescersi due  pollici  e mezzo,  non  riceve  al  più  che 
la  quinta  , la  sesta  ed  anche  la  settima  parte  di  un 
tale  accrescimento,  e se  il  resto  del  prodotto  delTal- 
lontanamente  delle  ossa  del  pube  è in  vantaggio  dei 
diametri  che  sono  già  troppo  grandi  , o almeno  la 
cui  estensione  è sufficiente  ? 

2046.  Non  è la  circonferenza,  o il  contorno  inte- 
riore della  specie  di  ellissi  che  forma  il  distretto  supe- 
riore troppo  serrato  dal  davanti  in  dietro,  quella  che 
manca  di  estensione  relativamente  al  parto  nella  mag- 
gior parte  de’  bacini  mal  conformati,  anche  in  quelli 
che  sembrano  i più  irregolari.  Un  bacino  il  cui  in- 
gresso non  ha  che  un  pollice  ed  un  quarto  o un  poco 
più  di  piccolo  diametro,  e cinque  pollici  da  un  lato 
all’altro,  come  quello  che  rappresenta  la  tavola  XVII, 
avrebbe  quasi  tutto  lo  sviluppo  necessario  al  parto  , 
se  la  sua  forma  irregolare  potesse  cangiare  e divenir 
tonda:  imperciocché  non  fa  d’  uopo  , rigorosamente 
parlando  , pel  passaggio  della  testa  d’un  fanciullo  di 
volume  ordinario  che  un’apertura  eli  dieci  pollici  a 
dieci  pollici  e mezzo  di  sviluppo.  Ma  nello  stato  in 
cui  è questo  bacino,  fa  d’uopo  di  due  pollici  e quat- 
tro linee  , affinchè  il  diametro  che  va  dal  pube  al- 
l’osso sacro  superiormente  non  eguagli  quello  della 
testa  del  feto,  che  si  stima  comunemente  di  tre  pol- 
lici e mezzo  , e che  dee  passare  in  questa  dire- 
zione. 

2o47-  U’  ignoranza  , o il  poco  conto  di  queste  ve- 
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ìità,  ha  ingannato  il  maggior  numero  de’  partigiani 
della  sezione  del  pube.  Allucinati  dalle  apparenze,  bau 
costoro  creduto  che  un  allontanamento  di  due  pollici 
e mezzo  farebbe  cessare  un  simil  difetto  di  propor- 
zione tra  il  piccol  diametro  del  bacino  e quello  della 
testa  del  fanciullo;  e che  un  minore  allontanamento 
condurrebbe  allo  stesso  scopo  quando  il  distretto  si 
trovi  meno  serrato.  La  sorgente  di  quest’errore  è chia- 
ramente espressa  in  una  osservazione  comunicata  al- 
l’Accademia di  Chirurgia  dal  sig.  Si  eh  old , professore 
di  medicina,  di  anotomia,  di  chirurgia  e d’arte  oste- 
tricia nello  Spedale  di  Wurlzbourg.  Numerose  espe- 
rienze molto  anteriori  al  primo  successo  della  sezione 
del  pube  fatta  dal  signor  Sigault , gli  avean  dimo- 
strato die’ egli  , che  si  poteva  ottenere  un  allonta- 
namento di  diciotto  linee  : cioè  , sei  linee  spontanea- 
mente dopo  la  sezione  , ed  un  pollice  artificialmente, 

0 allonianando  le  cosce  della  partoriente:  ma  che 
quest’  ultimo  doveva  essere  pericoloso  sulla  donna  vi- 
vente , a cagione  delle  lacerazioni  interne  tanto  dal 
lato  del  collo  della  vescica  quanto  da  quello  delie 
sinfisi  sacro-iliache.  Dietro  queste  osservazioni  ei  cre- 
dette poter  fissale  i limiti  ne’  quali  dovrebbero  essere 
circoscritti  i tre  metodi  seguenti  di  partorire  : cioè 
I’  uso  del  forceps  , la  sezione  della  sinfisi  del  pube  , 
e r operazione  cesarea  ; e determinare  nello  stesso 
tempo  i casi  ne’  quali  1’  uno  di  essi  sarebbe  indi- 
calo ad  esclusione  de’  due  altri.  Ecco  com’  egli  si 
esprime  : 

2048.  Dietro  il  risultalo  delle  mie  esperienze , dice 
il  signor  Sièbold^  ho  creduto  di  poter  concludere  che 
una  cognizione  esalta  del  grado  di  strettezza  attuale 
del  bacino  , della  sua  proporzione  con  la  grossezza 
della  testa  del  fanciullo  , e del  valore  di  ampiezza  da 
ottenersi  per  un  felice  passaggio , poteva  diventare  una 
guida  infallibile  alV  oste  tri  caute  , per  decidersi  in  tutti 

1 casi  all’impiego  necessario  ed  assoluto  d’uno  de  tre 
mezzi  indicati  , ad  esclusione  deJ  due  aliti;  cioè,  con- 
tinua egli  j per  sei  linee  ed  al  disotto  , il  forceps  di 
Levret  ^ da  sci  a diciotto  , ed  anche  a venti  linee , la 
sezione  del  pube  j ed  al  di  là  di  questo  termine  V o 
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perazione  cesarea  (i).  Si  osserva  qui  che  l’autore  è 
nell’opinione  che  si  può  comprimere  la  testa  del  fan- 
ciullo presso  a poco  all’ estensione  di  sei  linee  col 
forceps  di  Levret , al  quale  dà  la  preferenza  ; e che 
sarebbe  assai  pericoloso  di  portar  1’  allontanamento 
ielle  ossa  del  pube  al  di  là  di  diciolto  o venti  linee. 
Io  so  be' ne , aggiunge  egli,  che  il  signor  Sigault  ed 
altri  pretendono  di  avere  ottenuti  due  pollici  ed  anche 
due  pollici  e mezzo  di  piu  : ma  qui  non  debbo  ra- 
gionare che  dietro  le  mie  proprie  esperienze , che  mi 
hanno  sempre  dato  lo  stesso  risultalo  , tanto  su  i ca- 
daveri , quanto  sul  soggetto  vivente  che  ho  operato. 

2049.  Fu  secondo  questo  piano  che  il  signor  Sie- 
bold  fece  la  sezione  del  pube  ad  una  donna  di  tren- 
tacinque  anni  , il  4 febbrajo  1778,  Ella  aveva  già 
avuti  sette  figli  , tutti  nati  morti  , sei  dei  quali  erano 
venuti  naturalmente:  ed  il  settimo  era  stato  strappato 
a pezzi.  Il  bacino  avea  trentatrè  linee  di  apertura  dal 
pube  all’  osso  sacro  , e 1’  aumentazione  di  ampiezza 
necessaria  al  passaggio  del  fanciullo  , trovandosi  con 
questa  determinata  ad  un  pollice  o quindici  linee  al 
piu,  (2)  , non  esitò  , dice  egli , a fare  la  sezione  del 
pube.  Essa  fu  laboriosa,  perchè  si  dovette  impiegare 
ìa  sega  per  separare  le  ossa  interamente  congiunte  per 
l’ ossificazione  della  loro  sinfisi.  Rivoltò  il  fanciullo,  e 
io  condusse  per  i piedi  ; ma  con  tanta  difficoltà  che 
fu  obbligato  di  comprimergli  la  testa  fortemente  e senza 
misericordia  (3),  ch’egli  si  credette  piò  d’una  volta  al 
termine  dell’arte;  gli  rincrebbe  vivamente,  come  io  me 
ne  pento  forse  ancora,  continua  egli,  d’essersi  lasciato 
sedurre  dalle  attrattive  della  nuova  operazione  , e di 
non  averle  preferita  la  cesarea.  Malgrado  degli  acci- 
denti che  seguirono  quest’  operazione  , e delle  sue 

(1)  Questo  passo  è preso  dall’  osservazione  del  signor  Sic- 
bold  , che  trovasi  negli  archivj  della  sunnominata  Accademia 
di  Chirurgia. 

(2)  Il  signor  Sièbold  non  accorda  intanto  che  tre  pollici  e 
mezzo  di  piccol  diametro  alla  testa  del  fanciullo  ; ma  non 
ignora  che  alcuni  P hanno  più  grossa  : perciò  ne  porta  qui 
P eccedente  sul  distretto  del  bacino  ^ o al  più  alto. 

(3)  Il  signor  Sièbold  presunse  in  questo  momento  che  il  fan- 
ciullo era  morto  prima  dell1 2 3  operazione. 
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conseguenze  estremamente  lunghe  , la  donna  se  ne 
liberò  felicemente. 

2050.  Si  resterà  senza  dubbio  sorpreso  che  un  uomo 
come  il  signor  Sìebold,  che  il  merito  sembra  avere 
innalzato  ai  più  degni  impieghi  delia  sua  arte,  abbia 
creduto  poter  accrescere  di  dodici  in  quindici  linee 
il  piccolo  diametro  dell’ellissi  che  formava  l’ingresso 
del  bacino  della  donna  che  fa  il  soggetto  della  sua 
osservazione,  scostando  le  ossa  del  pube  solamente 
di  quindici  in  venti  linee;  le  sue  esperienze  avrebbero 
dovuto  metterlo  al  coperto  di  quest’  errore,  e sco- 
prirgli le  verità  importanti  che  abbiamo  stabilite,  se 
non  fosse  stato  già  prevenuto  favorevolmente  per  que- 
sta nuova  operazione.  Accordando  una  forma  circo- 
lare al  distretto  superiore,  e supponendo  che  la  con- 
servasse dopo  la  sezione  del  pube,  il  signor  Siebold 
non  doveva  aspettarsi  da  un  simile  allontanamento 
che  sei  linee  al  più  d’ampiezza  del  diametro  di  cui 
si  tratta:  ma  ve  ne  bisognava  molto  onde  potesse 
acquistarla,  come  più  sopra  abbiamo  dimostrato.  Se 
un  uomo  veramente  istruito  non  ha  potuto  resistere 
alle  attrattive  di  questo  nuovo  metodo  di  partorire, 
malgrado  delle  esperienze  alle  quali  si  era  intera- 
mente dato  prima  che  avesse  udito  parlare  de* primi 
successi  di  quest’operazione,  fa  d’uopo  maravigliarsi 
del  gran  numero  de’ suoi  partigiani  _,  e di  ciò  che  s’è 
praticato  tante  volte  in  s'i  poco  tempo?  La  maggior 
parte  non  era  mai  stata  a portata  di  esaminare  il  pro- 
dotto sul  cadavere,  ed  una  Facoltà  quasi  intera,  dietro 
la  testimonianza  d’ alcuni  de’ suoi  membri,  assicurava 
ch’era  cosi  sicura  ne’ suoi  effetti,  come  facile  a met- 
tersi in  pratica. 

2051.  Non  solamente  il  prodotto  dell’  allontana- 
mento delle  ossa  del  pube  in  alcun  caso,  non  può 
interamente  tornare  in  vantaggio  dei  piccolo  diametro 
del  distretto  superiore,  ma  si  persisterebbe  ancora  nel- 
l’errore se  si  pensasse  che  il  contorno  interno  del 
bacino  si  aumenti  esattamente  di  tutta  V estensione 
di  quest’ allontanamento,  come  lo  farebbe  un  cerchio 
formato  d’un  sol  pezzo.  11  rapporto  delle  tre  ossa 
che  formano  il  distretto  superiore,  e la  maniera  con 
cui  1’  osso  sacro  è incassato  tra  le  ossa  degli  ilei,  prò- 
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vano  evidentemente  la  verità  di  questa  nuova  asser- 
zione. Non  si  possono  scostare  le  ossa  del  pube  senza 
che  la  parte  posteriore  delle  ossa  degl’ilei  non  prema 
la  base  dell’  osso  sacro  dal  di  dietro  in  avanti^  e non 
la  porti  un  poco  in  dentro.  La  situazione  che  si  dà 
alla  donna  durante  l’operazione  tende  del  pari  a pro- 
durre quest’effetto;  poiché  allora  la  parte  posteriore 
del  bacino  è appoggiata  sulla  sponda  del  letto:  non 
potendo  la  pressione  eh’  esercita  il  fanciullo  in  dentro 
contrappesare  questo  sforzo.  Noi  abbiamo  supposto 
nondimeno  in  tutte  le  nostre  esperienze,  che  la  base 
deli’  osso  sacro  fosse  immobile  affine  di  considerare 
il  prodotto  della  sezione  del  pube  sotto  il  rapporto  il 
più  favorevole  all’  opinione  de’  suoi  partigiani. 

2032.  Per  esprimere  le  principali  verità  che  abbia- 
mo stabilite  concernenti  questa  nuova  operazione , e 
renderle  sensibili  colla  dimostrazoine  stessa  agli  occhi 
di  coloro  che  si  negassero  all’  evidenza  del  razioci- 
nio, abbia m fatto  disegnare  due  bacini,  la  di  cui  cat- 
tiva conformazione  avrebbe  richiesto  l’operazione  ce- 
sarea esclusivamente  a qualunque  altro  metodo  cono- 
sciuto avanti  la  sezione  del  pube  ; quantunque  essi 
non  presentino  ancora  1’  irnagme  del  maggior  difetto 
poiché  n’esistono  de’ più  stretti,  che  noi  avremmo 
preferiti  se  avessimo  potuto  ottenerli  ( i ).  Ma  se  noi 
giungiamo  a dimostrare  l’inutilità  ed  il  pericolo  della 
sezione  del  pube  nel  caso  di  simili  bacini  (2),  sarà  fa- 
cile di  pronunziare  sul  suo  vero  valore,  in  riguardo 

(1)  I!  signor  Camper  medico  Olandese  scrisse  , alcuni  anni 
sono,  che  avea  posto  in  pratica  l1 2  operazione  cesarea  in  una 
donna  eh1  era  morta  qualche  ora  dopo  , il  cui  bacino  non 
aveva  un  pollice  di  piccolo  diametro,  il  signor  Louis  parte- 
cipò la  lettera  di  cotesto  medico  all1  Accademia  di  Chirurgia. 
Il  celebre  signor  William  Hunter  ne  conservava  molti  che 
non  sono  meno  contraffatti  : uno  di  essi  non  offrendo  che 
cinque  ottavi  di  pollice  , cioè  a dire  sei  linee  e mezzo  , o 
presso  a poco  di  piccolo  diametro  , un  altro  undici  linee  , 
e se  ne  sono  trovati  ancora  de1  più  deformi  dopo  la  prima 
edizione  di  quest1  opera. 

(2)  In  uno  di  questi  bacini  , il  piccolo  diametro  del  di- 
stretto superiore  è di  due  pollici  e sei  in  sette  linee  , e nel 
secondo  di  quattordici  in  quindici  linee  solamente  ( Cedi  la 
decimasesta  e la  decimaseitima  tavola  e la  loro  spieaazione  ), 
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alle  donne  nelle  quali  questo  canale  sarebbe  più  di- 
fettoso. 

2o53.  Noi  non  isperiamo  intanto  di  ricondurre  al 
nostro  sentimento  tutti  coloro  che  sono  stati  sedotti 
dalla  novità  di  quest’operazione  e dalle  lodi  esage- 
rate che  sono  state  profuse  a’  suoi  autori;  perchè  costa 
troppo  ad  alcune  persone  1’ abj urare  i loro  errori, 
anche  quando  sono  involontarj;  ma  saremo  soddisfatti 
se  possiamo  fissare  l’opinione  de’ giovanetti  che  non 
hanno  preso  ancora  alcun  partito  e che  non  aspettano 
che  una  decisione  illuminata.  In  lor  favore,  ed  in  ap- 
poggio di  tutto  ciò  che  abbiamo  detto,  riportiamo  qui 
i fatti  che  non  potrebbero  raccogliere  essi  stessi  : 
noi  gli  esamineremo  senza  prevenzione,  quantunque 
siamo  stati  tacciati  di  averne  messi  molti  nella  nostra 
prima  edizione,  e di  avervi  anche  sostituita  della  cat- 
tiva fede. 

Sezione  III. 

De  principali  fatti  che  concernono  la  sezione 
della  sinfisi  del  pube. 

2004*  Siccome  altro  non  si  è avuto  in  mira  che  di 
conservare  la  madre  ed  il  figlio  praticando  questa 
nuova  operazione,  essa  non  ha  avuto  successo  realmente 
se  non  quanto  l’ha  perfettamente  adempiuta,  e non  ba- 
stava per  accordar  bene,  come  l’hanno  fatta  la  maggior 
parte  dei  suoi  difensori,  che  uno  di  questi  due  indivi- 
dui avesse  dati  deboli  segni  di  vita  dopo  la  sua  na- 
scita, o che  1*  altro  fosse  sopravvivuto  qualche  istante 
ed  anche  qualche  giorno  a quest’operazione:  imper- 
ciocché prendendolo  in  un  senso  cosi  poco  ristretto, 
l’operazione  cesarea  sopra  un  numero  eguale  di  don- 
ne ne  avrebbe  ottenuto  anche  più  : poiché  essa 
mette  costantemente  al  coperto  i giorni  del  fanciullo, 
e rarissime  volte  succede  che  la  madre  vi  perisca  sin 
dai  primi  momenti. 

2o55.  Fra  questi  successi  che  si  attribuiscono  alla 
sezione  del  pube  , e che  sono  in  ben  piccol  numero 
ancora  rispettivamente  a quello  delle  donne  che  si 
sono  sottoposte  a quest’operazione,  appena  se  rie  trova 
uno  solo  che  non  possa  essere  giustamente  contrada 
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detto,  o contro  il  quale  non  si  possano  fare  solide 
obbiezioni  , sia  perchè  i loro  autori  si  sono  ingannati 
nella  estimazione  dei  diametri  del  bacino  della  donna 
e di  quelli  della  testa  del  feto  , accordando  a questi 
ultimi  maggior  estensione  che  non  avevano,  e spesso 
ai  primi  molto  meno;  sia  perchè  hanno  impiegata  la 
più  grande  esagerazione  nella  valutazione  dell’allonta- 
namento che  assicurano  di  avere  ottenuto  dalla  parte 
delle  ossa  del  pube.  Poiché  la  necessità  d’una  simile 
operazione  non  può  essere  determinata  che  dall’ecce- 
dente dei  diametri  della  testa  del  fanciullo  su  quelli 
della  madre,  ed  i suoi  vantaggi,  i suoi  inconvenienti, 
i suoi  successi  finalmente  sono  subordinati  a questo 
rapporto  primitivo  delle  dimensioni  , ed  al  grado  di 
allontanamento  delle  ossa  del  pube  , procureremo  di 
far  conoscere  quali  han  dovuto  essere  V uno  e l'altro 
per  apprezzare  l'applicazione  che  si  è fatta  di  questo 
nuovo  metodo,  ed  i successi  più  sorprendenti  che  ha 
avuti.  Non  entreremo  nelle  stesse  particolarità  in  ri- 
guardo a ciascun  fatto,  perchè  ci  condurrebbe  troppo 
lungi,  il  numero  di  quelli  che  si  sono  raccolti  essendo 
già  grandissimo:  ci  tratterremo  solamente  sopra  alcuni 
che  ci  sono  più  conosciuti.  Basterà  d5  altronde  spie- 
gare perchè  il  successo  che  si  sperava  dall’  operazione 
ha  avuto  luogo  in  un  caso  , mentre  ha  pienamente 
mancato  al  suo  scopo  in  un  altro  ; perchè  tutti  quelli 
dei  quali  faremo  menzione  si  classificano  facilmente 
e si  dispongono  nell’  ordine  che  loro  conviene.  Esa- 
mineremo, per  esempio,  il  fatto  che  ha  rapporto  colla 
donna  Souchot,  e quello  che  concerne  la  donna  Vespres , 
ambedue  operate  dal  signor  S/gaull;  perchè  l’uno  pre- 
senta il  successo  aspettalo,  e l’altro  l’insieme  di  tutti 
i disordini  che  sembravano  dover  risultare  da  una 
sìmile  operazione  , nel  caso  in  cui  la  cattiva  confor- 
mazione del  bacino  mette  i maggiori  ostacoli  al  parto, 
e non  lascia  veramente  risorsa  che  nell’  operazione 
cesarea  : caso  che  esclusivamente  è quello  pel  quale 
si  era  da  principio  raccomandala  la  sezione  del  pube. 

2o56.  Questo  primo  successo  al  quale  primieramente 
ci  attacchiamo,  è stato  vivamente  discusso  da  tutti  gli 
scrittori  che  si  sono  scagliati  contro  la  nuova  opera- 
zione,, ed  alcuni  non  han  temuto  di  pubblicare  , che 
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non  si  era  ottenuto  se  non  perchè  quest’  operazione 
non  era  necessaria  nella  donna  So ucho t;  ma  avanzan* 
dosi  a questo  punto  nulla  si  è provato,  e si  è lasciato 
sussistere  in  tutta  la  sua  forza  l’argomento  che  som- 
ministravano in  favore  di  questo  successo  il  difetto 
del  bacino  ed  i quattro  primi  parti  nei  quali  il  fan- 
ciullo è stato  costantemente  sacrificato,  qualunque  fosse 
stata  P attenzione  data  alla  sua  conservazione.  Noi  non 
intraprenderemo  a provare  se  quest’operazione  era 
inutile  o necessaria,  se  la  donna  Souchot  poteva  farsi 
partorire  in  qualche  altra  maniera  con  minori  incon- 
venienti per  lei  , e collo  stesso  vantaggio  pel  suo  fi- 
glio (i);  ma  solamente  come  la  sezione  del  pube 
che  è stata  praticata  , ha  potuto  rendere  accessibile 
al  quinto  figlio  di  questa  donna  un  passaggio  ch’era 
stato  cosi  funesto  ai  quattro  primi. 

2057.  Qualunque  sia  V allontanamento  che  ha  avuto 
luogo  dalla  parte  delle  ossa  del  pube  dopo  la  sezione 
della  sinfisi,  esso  ha  dovuto  aumentare  la  larghezza 
di  questo  passaggio:  questo  è un  fatto  incontrastabile  : ji 
ma  di  quanto  l’ha  egli  dilatato  nel  verso  in  cui  prima 
era  troppo  stretto?  Questo  punto  è importante  a di- 
scutersi , e lo  scioglimento  del  problema  diverrebbe 
facile,  se  si  fossero  conosciute  cosi  bene  le  dimensioni 
del  bacino  della  donna  Souchot , come  si  sono  cono- 
sciute quelle  della  testa  del  figlio.  Dietro  1’ estimazione  ; 
che  ne  han  fatta  i medici  che  hanno  operata  cotesta  1 
donna  , il  diametro  di  questo  bacino  non  aveva  che  jj 
due  pollici  e mezzo  nella  direzione  del  pube  all’  osso  c 
sacro  superiormente  (2),  e quello  della  testa  del  fan*  f 

(1)  La  circostanza  non  era  di  quelle  che  lasciano  la  scelta  t 
tra  più  metodi.  Il  fanciullo  presentava  i piedi  : si  dovevano  r 
disimpegnare,  e il  Jorceps  non  poteva  essere  adoperato  se  non  1 
dopo  T uscita  del  corpo.  Si  sa  che  questa  specie  di  parto  è 5 
pericolosa  pel  fanciullo  , quando  il  bacino  è mal  conformato  [ 
e quello  della  donna  Souchot  lo  era  realmente. 

(2)  I signori  Sigault  ed  Aìf.  le  Boy  si  appoggiano  sulla  te-  • 
stitnonianza  di  Levret  e di  molti  altri  ostetricanti  cono-  » 
sciuti.  Ma  se  questi  due  medici  non  hanno  misurato,  come  5 
essi  lo  dicono  , che  giusto  due  pollici  e mezzo  dallo  sporto  : 
dell1 2  osso  sacro  sino  all1  orlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube  , 
non  dovevano  accordare  la  stessa  estensione  al  piccolo  dia*  > 
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ciulìo  era  precisamente  di  tre  pollici  e mezzo.  L’ecce- 
dente di  quest’  ultimo  si  trovava  in  conseguenza  d’un 
pollice  , egualmente  che  l’ampiezza  da  procurarsi  al 
primo.  Un  allontanamento  di  due  pollici  e mezzo  tra 
le  ossa  del  pube,  il  piu  grande  che  si  credeva  allora  di 
poter  ottenere,  non  potendo  dare  al  più  che  sei  linee 
al  diametro  del  bacino  ne!  verso  indicalo,  s’immaginò 
d’ incastrare  uno  dei  lati  della  lesta  nell’ allontanamento 
stesso  delle  ossa  e di  far  passare  in  seguito  succes- 
sivamente le  protuberanze  parietali  a traverso  del  di- 
stretto, per  procurarsi  un’altra  linea  in  su;  di  modo 
che  in  questo  sistema  la  sezione  del  pube  ha  prodotto 
un  risultato  di  tredici  linee  almeno  , considerandolo 
rispettivamente  al  parlo.  Malgrado  di  questa  ingegnosa 
combinazione,  e di  questo  gran  prodotto  che  sorpas- 
sava già,  come  si  vede,  b eccedente  del  diametro  delia 
testa  su  quello  del  bacino,  la  via  si  trovò  nondimeno 
assai  stretta  ancora  per  apportare  grandi  ostacoli  aì- 
b uscita  del  fanciullo  e mettere  la  sua  vita  in  peri- 
colo (1). 

2008.  Sembra  evidente  che  questo  piano  non  sia 
stato  complicato  se  non  dopo  il  fatto,  e che  non  sì 
sia  cercato  che  spiegare  ciò  che  si  è dovuto  fare  nel- 
h opinione  in  cui  si  era  che  vi  fos^e  uu  pollice  di  ec- 
cedente dalla  parte  del  diametro  della  testa  del  feto 
su  quello  del  bacino,  non  già  ciò  che  si  è fatto  ed 
osservato:  i.°  perchè  ninno  aveva  ancora  determinato 
il  prodotto  d’  un  allontanamento  di  due  pollici  e 
mezzo  tra  le  ossa  del  pube  in  riguardo  ai  differenti 
diametri  del  bacino,  e specialmente  di  quello  che  va 
dal  davanti  indietro;  2.0  perchè  non  si  è misurato  que- 
st’allontanamentOj  come  si  assicura  averlo  fatto  (2),  nè 

metro  del  distretto  superiore  eh1  è costantemente  d’  alcune 
line  più  corto  della  distanza  dell1  uno  di  questi  punti  all’altro. 
( Pedi  il  nostro  primo  volume  , §.  i32). 

(1)  Si  è senza  dubbio  omesso  di  pubblicare  queste  piccole 
particolarità,  che  allora  il  signor  le  Roy  ha  comunicate  a noi 
verbalmente,  come  ancora  a molte  altre  persone. 

(2)  Si  è presentandosi  all’allontanamento,  la  testa  del  me- 
tacarpo , le  dita  essendo  piegate  , che  il  signor  le  Roy'  ne 
determina  l’estensione,  come  ognuno  lo  sa,  dietro  i suoi 
scritti  : lasciamo  a chiunque  l’  apprezzare  questa  maniera  di 
procedere. 
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nei  caso  della  donna  Souchot  nè  in  alcun  altro;  3.°  per- 
chè gli  ostetricanti  di  questa  donna  erano  allora  al - 
V ultimo  segno  sorpresi , come  T hanno  pubblicamente 
confessato;  4°-  finalmente,  perchè  questo  gran  pro- 
dotto e queste  sagge  combinazioni  che  si  ammirano  nelle 
loro  osservazioni  non  erano  allora  necessarie. 

20 5q.  Se  essi  non  hanno  accordato  che  due  pollici 
e mezzo  di  piccol  diametro  al  distretto  superiore^  al- 
tri ostetricanti  egualmente  istruiti  gli  hanno  accordalo 
sei  linee  di  più  e non  si  sono  ingannati  che  in  po- 
chissime cose,  ed  hanno  considerato  questo  diametro 
seguendo  la  linea  diagonale  alla  quale  si  presenta 
costantemente  il  più  piccolo  de’  diametri  della  testa 
del  feto  nel  suo  passaggio  a traverso  questo  distretto; 
cioè  a dire,  dall’ uno  dei  lati  dello  sporto  stesso  che 
forma  la  base  dell’osso  sacro  alla  sinfisi  del  pube.  Il 
signor  le  Roy , che  noi  citeremo  più  spesso  che  il 
signor  Sigault  , in  seguito  ha  fatto  questa  osservazione 
come  noi;  sebbene  non  si  esprima  cosi  chiaramente; 
poiché  dice  che  il  diametro  trasversale  della  testa  che 
corrisponde  a quello  dal  davanti  in  dietro  dell’  aper- 
tura superiore  del  bacino  , non  passa  punto  come  il 
gran  diametro  che  si  avanza  in  una  maniera  obliquai 
la  quale  si  avvicina  alla  perpendicolare  : eli  e vero  che 
una  gobba  parietale  discende  prima  dell’  al  trai  ed  un 
poco  sul  lato  dell1  osso  sacro,  di  modo  che , a ggiugn  egli , 
un' bacino  che  nel  suo  diametro  dal  davanti  in  dietro 
ha  una  in  due  linee  di  meno  che  il  diametro  trasver- 
sale della  testa , pub  dar  passaggio  col  mezzo  di  que - 
sto  meccanismo  (i). 

2060.  Noi  abbiamo  esaminato  il  bacino  della  donna 
Souchot  distintamente  più  volte,  edili  presenza  d’ un 
gran  numero  di  allievi.  I pelvimetri  de’  signori  Cou - 
touly  e Trainel  sono  stati  sviluppali  successivamente: 
1’  uno  e 1’  altro  di  questi  strumenti  ha  dato  lo  stesso 
risultato,  e non  ha  fatto  che  confermare  quello  che 
avevamo  ottenuto  dall’  applicazione  del  dito  e del 
compasso  di  spessezza.  Appoggiati  sulla  grande  con- 
vessità dello  sporto  delh  osso  sacro,  non  abbiamo  po- 

(1)  Vedi  il  signor  Alf.  le  Roy  Rie.  ist.  e prat.  sulla  sez.  della 
sinfisi  del  pube  , pag.  69  e seg. 
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iato  sviluppargli  liberamente  che  di  due  pollici  e sei 
in  sette  linee;  ma  inchinati  verso  il  lato  sinistro  di 
questo  sporto  eh’ è incurvato  sul  lato  dritto  della  don- 
na,  il  loro  sviluppo  è stato  sino  a tre  pollici.  Siccome 
secondo  questa  linea  si  presenta  comunemente  il  dia- 
metro trasversale  della  testa  del  feto,  o che  dee  diri- 
gersi ne’  casi  diffìcili,  si  può  assicurare,  come  alcuni 
l’hanno  già  fatto  e senza  timore  d’ingannarsi,  che  il 
piccol  diametro  del  bacino  della  donna  Suochot  ha  quasi 
tre  pollici  relativamente  al  parto.  Osserveremo  inoltre 
che  questo  bacino  è vastissimo  inferiormente,  e che 
niun  altro  ci  sembra  meglio  conformato  nel  suo  di- 
stretto perineale.  E facile  presentemente  il  determi- 
nare di  quanto  si  trovava  Leccedente  del  diametro 
della  lesta  del  feto  sopra  quello  del  bacino,  come  il 
grado  di  ampiezza  da  procurarsi  a quest’  ultimo,  e 
quale  ha  dovuto  essere  l’allontanamento  che  l’ha 
procurato. 

2061.  La  testa  di  questo  fanciullo  non  offerendo  nel 
quarto  giorno  dalla  nascita,  che  tre  pollici  e quattro 
linee  di  grossezza  da  una  protuberanza  parietale  allah 
tra  , l’eccedente  di  questa  grossezza  sul  diametro  del 
bacino  della  madre  non  doveva  essere  che  di  quattro 
linee.  Non  è che  ad  onta  della  verità  che  si  è osato 
di  pubblicare  che  la  grossezza  di  questa  testa  era  due 
linee  più  grande  nell’ istante  stesso  del  parto  (1).  La 
cassa  ossea  cangia  costantemente  di  forma  traversando 
un  distretto  un  poco  sen  ato  : si  schiaccia  più  o meno 
da  un  lato  all’  altro  secondo  il  ristringknento  di  que- 
sto distretto,  e lo  la  più  facilmente  o più  diffìcilmente 
secondo  che  le  ossa  parietali  ed  altre  hanno  maggiore 
o minore  solidità  e sono  legate  tra  loro  in  una  ma- 
niera più  rilasciata  o più  stretta.  La  testa  non  pre- 
senta mai  minor  grossezza  che  nell’istante  in  cui  va 
a traversare  questo  distretto,  e riprende  in  seguito  più 
presto  o più  tardi  quella  che  aveva  perduta  nel  suo 
passaggio.  Se  la  faccia  del  fanciullo  si  appassisce  o 
smagrisce  ne’  primi  giorni  , la  cassa  ossea  nulla  perde 
t delle  sue  dimensioni  , come  si  è gratuitamente  scippo- 

0)  Yreggasi  Aìf.  le  Roy}  broch.  già  citata,  pag.  61. 
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slo  nel  fatto  eli" esaminiamo  (i)?  Noi  non  abbiamo  ve- 
duto questo  fanciullo  che  nel  decimo  terzo  giorno 
dalla  sua  nascita,  e la  sua  testa  c’  è sembrata  pre- 
sentare eminentemente  le  condizioni  ricercate  per  la 
facilità  di  questo  cangiamento  di  forma.  Tutta  la  co- 
stituzione esteriore  di  questo  fanciullo  offeriva  un  ca- 
rattere di  una  immaturità  che  non  si  nota  general- 
mente che  ne’ fanciulli  dei  termine  di  otto  mesi,  e non 
era  più  grosso  che  non  lo  sono  la  maggior  parte  di 
essi,  senza  che  si  possa  attribuire  al  peggioramento 
nel  quale  si  diceva  caduto. 

2062.  Per  accordare  che  vi  fossero  quattro  linee  di 
eccedente  dalla  parte  del  diametro  trasversale  della 
testa  del  feto  su  quello  del  bacino  della  madre  , si 
dovrebbe  supporre  nel  tempo  stesso  che  questa  testa 
fosse  incapace  di  cangiare  di  forma  e di  dimensioni, 
e non  potesse  provare  la  riduzione  che  abbiamo  annun- 
ziata, farebbe  d’  uopo  , come  l’han  fatto  i partigiani 
della  sezione  del  pube,  considerarla  sotto  1’  aspetto 
d’  un  corpo  veramente  solido.  Siccome  non  si  può  de- 
terminare giustamente  il  grado  di  compressione  di  cui 
era  capace  da  una  gobba  parietale  all’ altra,  nè  quella 
che  ha  provata  passando  a traverso  il  distretto,  quan- 
tunque interrotto  nella  sua  parte  anteriore  dalla  se- 
zione della  sinfisi  e dali’  allontanamento  delle  ossa  , t 
non  saremo  tacciati  d’esagerazione  non  supponendola 
che  di  due  linee.  In  questa  supposizione,  feccedente  t 
del  suo  diametro  non  doveva  più  essere  che  di  due  t 
linee  3 del  pari  che  il  grado  di  ampiezza  da  procu-  ji 
rarsi  a quello  del  bacino. 

2063.  Un  allontanamento  d’  un  pollice  tra  le  ossa 
del  pube  doveva  comparire  più  che  sufficiente  per  1 
far  cessare  questa  disproporzione  ; e ce  ne  appelleremo  ti 
su  questo  punto  alla  testimonianza  anche  di  coloro  : 
che  assicurano  averlo  portato  sino  a due  pollici  e I 
mezzo  sulla  donna  Souchot.  Ad  un  pollice,  dicon  essi 
le  ossa  del  pube  divergono  in  avanti  di  due  linee  (2);  ( 
ed  altrove , se  il  bacino  non  si  fosse  aperto  in  avanti  |ì 

(1)  11  signor  le  Hoy  sembra  d*  opinione  contraria  ( Fedi  1 
pag.  61  ). 

(2)  Pùcerc.  istor.  pratic.  sulli  sez.  della  sinf.  , pag.  71, 
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che  cT  un  pollice  , non  si  sarebbe  incastrata  che  una 
piccola  porzione  della  tuberosità  parietale,  il  che  non 
avrebbe  operato  più  di  tre  linee  di  diminuzione  al 
diametro  trasversale  della  testa  (i).  Non  è convenire 
d'  un  risultato  di  cinque  linee  o circa  , nel  verso  in 
cui  eglino  pretendono  d’ averne  ottenute  tredici  da  un 
allontanamento  di  due  pollici  e mezzo  ? Non  ammet- 
tendo che  un  risultato  di  due  linee,  nel  caso  chun  sol 
pollice  d’allontanamento,  come  si  è generalmente  ot- 
tenuto in  tutte  le  esperienze  che  si  son  fatte,  queste 
due  linee  dovevano  bastare  al  passaggio  del  fanciullo 
senza  che  fosse  necessario  d’ impegnare  una  gobba  pa- 
rietale tra  le  ossa  , e senza  che  la  testa  provasse  al 
di  là  di  due  linee  di  riduzione  secondo  il  suo  diame- 
tro trasversale.  Un  più  grande  allontanamento  nella 
donna  Souchot  sarebbe  stato  inutile^  ovvero  avrebbe 
procurata  una  maggiore  facilità  che  non  si  è avuta  ad 
estrarre  il  fanciullo. 

2064.  Se  non  si  può  inferire  da  queste  nuove  ri- 
flessioni che  la  sezione  del  pube  non  ha  avuto  suc- 
cesso sulla  donna  di  cui  si  tratta  se  non  perchè  il 
bacino  era  primitivamente  assai  grande  pel  passaggio 
del  quinto  figlio,  come  si  è ripetuto  da  tutte  le  parti 
ne’ primi  tempi,  almeno  serviranno  a far  apprezzare 
questo  successo  e tutti  quelli  della  sua  specie:  imper- 
ciocché non  esiste  un  sol  fatto  in  cui  siensi  conser- 
vati la  madre  ed  il  figlio,  al  quale  non  si  possano 
applicare.  Questi  successi  non  imporranno  in  avvenire 
che  alla  moltitudine  che  ignora  ancora  che  il  peri- 
colo della  sezione  del  pube  per  la  donna,  non  pro- 
viene che  dal  grande  allontanamento  delle  ossa,  e 
che  si  possono  allontanar  queste  sino  al  termine  d’un 
pollice  senza  che  ne  risulti  lesione  mortale  nelle  parti 
circonvicine.  Ma  che  produrrà  questo  debole  allonta- 

1 mento  in  un  bacino  serrato  al  punto  di  non  aver 
alcuna  proporzione  colla  testa  del  feto,  come  nel  caso 
in  cui  esige  l’operazione  cesarea? 

2065.  Tutte  le  donne  operate  dal  signor  Sigavlt 
non  hanno  ritratto  lo  stesso  vantaggio  come  quella 

di  cui  abbiamo  parlato:  benché  il  loro  bacino,  tranne 

1 ! 

(1)  Ricerc,  istor,  pratic.  sulla  sez.  della  sinf.  , pag.  70, 
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quello  della  donna  Vespres , paresse  così  favorevole 
al  successo  dell'operazione.  Se  esse  provarono  conse- 
guenze meno  fastidiose  che  la  donna  Souchot . perdet- 
tero i loro  figli  negli  sforzi  che  fu  d’  uopo  tuttavia 
fare  per  estraili,  malgrado  dello  sviluppo  che  aveva 
dovuto  procurare  l’allontanamento  delle  ossa  del  pube. 
La  donna  Blanditi  operata  nel  177 8,  come  la  nomi- 
nata Verderais , partorirono  gli  anni  seguenti:  l’ima 
più  naturalmente  che  si  poteva  (t);  baiti  a col  mini- 
stero d’  una  levatrice  (2),  che  fu  obbligata  di  rivol- 
tare il  fanciullo,  perchè  presentava  una  mano  colla 
testa.  Questo  spirò  poco  tempo  dopo  la  sua  nascita; 
ma  quello  dell’  altra  donna  diede  sin  dall’  istante  in 
cui  comparve  segni  della  più  gran  forza  e della  mi- 
gliore costituzione.  Non  si  sa  ancora  alcuna  circo- 
stanza su  ciò  eli’ è accaduto  dopo  la  sezione  del  pube 
in  riguardo  alla  nominata  la  Forets ; ma  vi  è tutta 
l’apparenza  che  sarà  ritornata  ad  essere  incinta  come 
le  prime,  ed  avrà  partorito  nello  stesso  modo;  aven- 
do avuto  minore  occasione  di  lagnarsi  ancora  delle 
conseguenze  deli’  operazione _,  poiché  ha  incominciato 
a camminare  sin  dal  decimo  quinto  giorno. 

2066.  Nessuna  di  queste  donne  è stata  così  disgra- 
ziata come  la  nominata  Vespres  perchè  nissuna  di 
esse  era  così  contraffatta  e nella  stessa  impossibilità 
di  partorire;  elleno  perdettero  i loro  figli,  ma  esse  si 
ristabilirono  le  une  più  presto,  le  altre  più  tardi,  e si 


(i)  La  signora  Bellami  maestra  levatrice  ha  pubblicato  nel 
1780  la  relazione  di  questo  parto,  oh1  è del  7 ottobre  1779. 
Elia  assicura  che  il  signor  Sigault  chiamato  prima  di  lei,  non 
si  era  ritiralo  se  non  perchè  la  donna  Blanditi  non  volle  sot- 
tomettersi una  seconda  volta  ad  un1  operazione  ch’era  stata  : 
laboriosa  nell’anno  precedente,  e senza  successo;  che  l'ultimo  ; 
parto  si  è fatto  assai  prontamente  ; che  il  fanciullo  era  più  ’ 
glosso  degli  altri  che  si  trovarono  nel  tempo  stesso  alla  chiesa  : 
per  ricevervi  il  battesimo:  finalmente,  che  il  bacino  non  le  era  ; 
parso  nè  de’  più  vasti  , nè  de’  più  piccoli  , e che  le  ossa  1 
del  pube  erano  ravvicinatissime.  1!  signor  Sigault  che  aveva  i 
questo  bacino  nella  sua  collezione  dopo  la  morte  della  donna  ! 
ci  ha  fatto  presentire  eh’  era  di  circa  tre  pollici  di  piccol 
diametro. 
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videro  in  istato  di  tornare  ad  esser  gravide.  La  donna 
Vespres  non  sopravvisse  al  suo  che  cinque  giorni,  i 
quali  passò  nelle  piti  vive  angosce,  e fu  manifestamente 
vittima  di  quest’  operazione;  quantunque  si  fosse  pub- 
blicato in  quel  tempo,  eh’  ella  era  morta  per  tuli’ al- 
tra cagione  (i).  Era  stato  valutato  prima  dell’  opera- 
zione il  diametro  del  bacino  a due  pollici  e mezzo  o 
circa;  e Eapertura  del  cadavere  fece  vedere  che  non 
era  che  di  ventidue  in  ventitré  linee.  Due  chirurgi  oste- 
tricanti  (a)  avevano  pronunziato  sull’indispensabile  ne- 
cessità dell’operazione  cesarea,  e l’ avvenimento  confer- 
mò essi,  come  ancora  molti  altri,  nell’opinione  in  cui 
erano  che  la  sezione  del  pube  non  potea  rimpiazzarla. 
Quantunque  non  si  fosse  ottenuto  dietro  i processi  ver- 
bali, che  un  pollice  e mezzo  dell’  allontanamento  o 
circa,  le  sinfisi  sacro-iliache  ne  erano  visibilmente  al- 
terate come  le  parti  vicine.  Si  è veduto  nell’ispezione 
del  cadavere,  che  queste  sinfisi  erano  mezz’aperte, 
che  il  neriostio  n’ era  staccato,  ch’esisteva  un  foco- 

l *1 

lare  di  materia  marciosa  d un  bigio  oscuro,  il  quale 
si  stendeva  molto  lungi  nel  tessuto  cellulare  della  fos?>a 
iliaca  sinistra,  ec.  Quali  altre  prove  si  vogliono,  pili 
che  la  morte  del  fanciullo  e quella  della  madre,  sub 
ì’  insufficienza  ed  il  pericolo  di  questa  nuova  ope- 
razione nel  caso  pel  quale  s’  era  esclusivamente  pro- 
posta ? 

2067.  Se  questo  fatto  conferma  l’insufficienza  ed  il 
pericolo  della  sezione  del  pube  nel  caso  in  cui  la  cat- 
tiva conformazione  del  bacino  è estrema,  quello  della 
donna  Blanditi  offerisce  già  l'esempio  dell’ abuso  che 
ne  avea  fatto  il  suo  autore,  e che  ne  avrebbe  fatto  una 
seconda  volta  su  la  stessa  donna,  se  quella  avesse  vo- 
luto sottometter visi  il  7 ottobre  1776.  Invece  di  di- 
serva che  il  bacino  è stretto  dal  davanti  in  dietro,  senza 
determinarne  la  larghezza  , a cagione  del  grande  sporto  della 
base  dell1  osso  sacro,  eh1  è , die1  ella  , incurvato  sul  lato  si- 
nistro. 

(1)  Veggansi  i processi  verbali  compilati  prima  e dopo  que- 
st1 operazione  , e quello  dell’apertura  del  cadavere,  le  rifles- 
sioni critiche  del  sig.  Lauverjat , e la  replica  del  sig.  Sigault 
a queste  stesse  riflessioni. 

(2)  Il  signor  Lauverjat  e il  signor  Coutoulf . 
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struggere  la  buona  opinione  che  avea  di  questa  nuova 
operazione  , si  crederà  mai  che  il  signor  Srgault  die- 
tro questi  due  fatti,  ne  concepì  più  grandi  speranze 
ancora?  Questo  avvenimento , die’  egli  , parlando  del 
risultato  della  donna  Vespr es,  prova  sino  a qual  punto 
possono  stendersi  i vantaggi  della  sezione  del  pube , 
poiché  con  questa  operazione  io  ho  estratto  un  fan - 
ciullo  voluminosissimo  e vivente  da  un  bacino  strettisi 
simo  e viziatissimo . Ed  in  occasione  della  donna  Blan- 
din  si  legge  nel  giornale  di  Parigi  del  21  ottobre  1779» 
che  questa  donna,  alla  quale  si  era  fatta  l’ operazione 
di  cui  si  tratta,  nell’anno  precedente  avea  partorito 
naturalmente  un  fanciullo  che  era  in  così  buono  stato 
di  salute  come  la  madre;  che  si  dee  riassumere  da 
questo  fatto,  che  la  sezione  del  pube  una  volta  fatta 
può  non  esser  più  necessaria  per  li  parli  laboriosi  che 
provengono  o da  un  vizio  di  conformazione  per  parte 
della  donna,  o dal  volume  troppo  considerabile  della 
testa  del  fanciullo.  La  donna  Blanditi  3 si  aggiunge, 
avendo  avuto  nel  tempo  del  suo  parto  precedente 
un  figlio  la  cui  testa  aveva  quattordici  pollici  di  cir- 
conferenza , e quella  del  nuovo  non  essendo  che  di 
dodici  pollici  , r operazione  non  si  è più  creduta  ne- 
cessaria. 

2068.  Si  scuserebbe  certamente  il  signor  Sigault  di 
aver  superati,  sin  dal  secondo  passo  che  fece  nella 
nuova  carriera  che  pareva  aprire  agli  ostetricanti  , i 
limiti  che  si  era  imposti,  se  avesse  conservato  il  fan- 
ciullo, la  cui  testa  aveva  quattordici  pollici  di  circon- 
ferenza; se  avesse  successivamente  riconosciuto  che  il 
bacino,  troppo  piccolo  pel  passaggio  di  questo  fan- 
ciullo , era  assai  grande  per  quello  la  di  cui  testa  non 
era  che  di  dodici  pollici  ; e se  non  avesse  insistito  in 
questo  ultimo  tempo  sulla  necessità  della  stessa  ope- 
razione. A questo  vocabolo  di  cii  conferenza,  molte  per- 
sone hanno  dovuto  domandarsi  come  si  era  presa,  e 
di  quale  circonferenza  s’ intendeva  parlare:  impercioc- 
ché pochissimi , fra  noi  ignorano  che  se  ne  debbono 
considerar  due  sulla  testa  del  feto  relativamente  al 
parto;  cioè  una  di  tredici  pollici  e mezzo  in  quattor- 
dici pollici  , ed  un’altra  di  dieci  in  undici  al  più,  in 
un  fanciullo  la  di  cui  testa  è di  tre  pollici  e mezzo 
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di  grossezza  da  un  lato  all’altro.  Questa  è quella  che 
la  testa  presenta  alle  aperture  del  bacino  avanzandosi 
nel  parto  naturale,  ed  è dessa  egualmente  quella  che 
l’ostetricante  dee  far  presentare  in  tutti  i casi  ne’quali 
le  cose  succedono  altrimenti , ed  in  ciò  consiste  tutta 
la  sua  arte.  Se  1’ autore  della  nota  che  abbiam  ripor- 
tata ha  inteso  parlare  di  questa  piccola  circonferenza, 
fa  dJuopo  convenire  che  la  testa  dell’  ultimo  figlio 
della  donna  Blandin  era  grossissima;  e quella  del 
primo  più  grossa  ancora:  poiché  Tona  doveva  avere 
quattro  pollici  di  piccol  diametro,  il  che  si  vede  rare 
volte;  e l’altra  quattro  pollici  ed  otto  linee,  il  che 
s’incontra  molto  più  di  rado:  ambedue  proverebbero 
che  il  bacino  della  donna  era  almeno  d’ una  grandezza 
naturale.  Se  si  è voluto  parlare  della  grande  circonfe- 
renza, la  prima  testa  nulla  offeriva  di  notabile  nel  suo 
volume  , e 1’  ultima  era  un  poco  più  piccola  del 
consueto. 

2069.  Niuno  ignora  che  la  grossezza  straordinaria 
della  testa  del  fanciullo  possa  recare  grandi  ostacoli  al 
parto  , anche  allorché  il  bacino  é assai  ben  conformato 
pel  passaggio  eli  quella  che  non  é che  d’  un  volume 
ordinario  ; ma  si  sa  altresì  che  una  testa  più  grossa  , 
e eh’ è nello  stesso  tempo  più  molle  e più  flessibile, 
sorpasserà  più  facilmente  quello  che  un’ altra  testa  più 
solida,  e di  qualche  linea  più  piccola,  non  potrebbe 
traversare.  Se  il  signor  Sigaull  ha  creduto  che,  per  di- 
scolparsi di  aver  praticata  la  sezione  del  pube  senza 
successo  ad  una  donna  assai  ben  fatta  per  partorire 
naturalmente  nell’anno  seguente,  bastava  opporre  fa 
disproporzione  che  si  osservava  tra  i due  fanciulli,  egli 
ha  avuto  torto;  faceva  d’uopo  ancora  provare  che  la 
testa  di  questi  fanciulli  avea  la  medesima  solidità  , o 
che  quella  dell’  ultimo  era  più  molle  e più  flessibile  di 
quella  dell’  altro.  Alcuni  settatori  del  suo  nuovo  me- 
todo hanno  spiegato  il  fatto  del  secondo  parto  ben 
differentemente,  e non  hanno  temuto  di  attribuirne 
la  facilità  a ciò,  che  l’ operazione  stessa  aveva  reso  il 
bacino  più  grande  di  quel  ch’era  antecedentemente: 
le  ossa  del  pube,  nella  loro  opinione,  non  potendo 
consolidarsi  e riunirsi  come  le  ossa  fratturate  nia  sola- 
mente coll’  intermedio  d’  un  callo  che  le  tiene  sempre 
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scostate.  Questa  opinione  ridicola  , che  il  signor  S>gault 
parve  che  adottasse  in  seguito  , non  è differente  da 
quella  che  non  pochi  ostetricanti  hanno  avuta  delle 
tracce  che  lasciava  la  tumefazione  che  sopraggiunge 
qualche  volta  alle  sinfisi  del  bacino  nel  corso  della 
gravidanza:  poiché  essi  hanno  egualmente  pubblicato 
che  le  anche  ne  restavano  più  dilatate  dopo  il  parto  , 
ed  il  bacino  ne  restava  più  vasto  in  tutte  le  sue  parti. 
Coloro  che  hanno  ammessa  quest’opinione  nel  caso  della 
sezione  del  pube,  ignoravano  senza  dubbio  che  la  si- 
gnora Bellami  ha  trovato  le  ossa  ravvicinatissime  l’uno 
all’altro  nella  donna  Blanditi’,  che  i Commissari  della 
Facoltà  di  Medicina  hanno  dichiarato  che  queste 
stesse  ossa  erano  in  tale  stato  di  approssimazione  nella 
donna  Souchot , nel  vigesimo  settimo  giorno  dell’ope- 
razione , che  non  si  sentiva  più  che  un  tratto  nella 
lunghezza  della  sinfisi,  e che  il  loro  ravvicinamento 
era  si  sensibile  sin  dal  decimo  quarto  , che  il  signor 
le  Boy  le  sospettava  già  riunite.  A che  si  ridurrebbe 
d’  altronde  il  prodotto  di  questo  callo  pel  piccolo  dia- 
metro del  distretto  superiore  quando  s’ammettesse  ? 
Un  callo  di  sei  linee,  che  sembrerebbe  senza  dubbio 
straordinario  per  la  sua  spessezza,  gli  produrrebbe  al  di 
là  d’  una  linea  di  accrescimento  ? Bisognerebbe  esser 
ben  inconseguente  per  assicurare  che  un  sì  debole 
aumento  possa  render  praticabile  al  fanciullo  un  ba- 
cino il  di  cui  estremo  difetto  altro  prima  non  lasciava 
che  la  risorsa  dell’  operazione  cesarea  o la  sezione 
del  pube. 

2070.  L’  autore  di  quest’  ultima  operazione  ne  ha 
ottenuto  un  successo  ben  minore  che  il  sig.  Alf.  le  Boy , 
ed  il  solo  che  quegli  ne  ha  avuto,  sembra  meno 
strepitoso  del  più  debole  di  quelli  che  questi  ha  pub- 
bl  icati.  I!  signor  Sigault  tra  cinque  donne  ne  ha  per- 
duta una  e quattro  fanciulli,  e il  signor  le  Boy,  in  un  nu- 
mero eguale,,  ne  ha  conservate  quattro  e cinque  fan- 
ciulli. La  prima  che  opero  era  in  età  di  28  anni,  alta 
tre  piedi  e tre  pollici,  dic’egli  (1),  gravida  del  suo  primo 
figlio,  e stanca  per  diciott’ore  di  dolori,  allorché  lo 

(1)  Costei  avea  in  maggio  1785,  allorché  P esaminammo  t 
quattro  piedi  e tre  pollici. 
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fece  chiamare  il  18  luglio  1779-  Ella  fu  operata  quasi 
nell'istante  alla  presenza  di  cinque  persone  onde  non 
si  possa  dire  che  vi  sia  stata  clandestinità  (1).  Le 
ossa  del  pube  si  allontanano  di  seguito  al  di  là  di 
due  pollici  ritirandosi  sotto  gPintegumenti;  si  aumenta 
gradatamente  quest’allontanamento,  e si  porta  quasi  sino 
a tre  pollici, allontanando  semplicemente  le  cosce  della 
donna  nel  momento  in  cui  la  testa  del  fanciullo  do- 
veva passare  ; questo  si  rivolta  , perchè  si  presenta 
la  testa  (2):  si  conduce  tirando  sul  piede  sinistro,  che 
è il  solo  che  siasi  giudicato  a proposito  di  disimpe- 
gnare, ed  esso  esce  facilmente  mediante  la  precau- 
zione che  si  prende  d’incastrare  le  natiche  obbliqua- 
m-ente,  o 1’ una  avanti  l’altra  (3).  11  signor  le  Roy 
aggiunge  che  questo  fanciullo  parve  da  principio  come 
morto,  ma  che  si  rianimò  mediante  i soccorsi  ordi- 
nar] ; ch’era  molto  grosso,  la  sua  testa  avendo  quat- 
tro pollici  meno  una  linea  di  diametro  trasversale,  o 
da  una  gobba  parietale  all1 2 3  altra;  di  modo  che  con 
quest’operazione  ha  fatto  passare,  dic’egli  , un  corpo 
di  quattro  pollici  meno  una  linea  sopra  un  bacino 
che  non  ne  aveva  prima  che  due  pollici  e cinque 
linee.  La  donna  ne  risenti  s'i  pochi  accidenti  che  si 

(1)  Fra  queste  cinque  persone  si  notano  tre  donne  , P al- 
lievo del  signor  le  Roy  ed  un  uomo  di  considerazione.  Vi  sara 
sempre  clandestinità  quando  non  si  avranno  che  simili  testi- 
moni hi  un<l  operazione  che  interamente  è di  competenza  degli 
ostetricanti  più  istruiti.  Perchè  il  signor  le  Roy  non  ne  fece 
allora  venire  , come  lo  fece  dopo  nella  donna  che  farà  il  sog- 
getto della  sua  quinta  osservazione  ? Tutti  quelli  delia  capi- 
tale si  avrebbero  fatto  un  dovere  di  profittare  de1  suoi  lumi 
e d’  ajutailo  co1  loro  consigli. 

(2)  Questa  testa  era  situata  trasversalmente,  avendo  P occi 
pi  te  rivoltato  dal  lato  dritto  di  sua  madre;  posizione  che  il 
signor  ìe  Roy  assicura  esser  sempre  laboriosa  , e sovente  fa- 
stidiosa anche  su  i bacini  meglio  conformati,  a meno,  dic’egli, 
che  non  sieno  grandissimi.  Una  più  lunga  esperienza  gli  ha 
certamente  insegnato  dopo  questo  tempo  che  una  tal  posi- 
zione è una  delle  più  frequenti  e delle  più  favorevoli,  e che 
su  dieci  parti  s’  incontra  almeno  due  volte. 

(3)  Non  si  può  fare  un  merito  di  avere  incastrato  le  nati* 
che  in  questo  modo  , poiché  non  possono  impegnarsi  altri- 
menti quando  si  tira  un  fanciullo  per  un  sol  piede. 
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alzò  da  letto  sin  dal  nono  giorno,  camminò  nel  duo- 
decimo e si  presentò  alla  Facoltà  di  Medicina  nel  vi- 
gesimo  ottavo. 

2071.  Saremmo  nell’ errore,  se  fossimo  persuasi  che 
il  signor  le  Roy  non  ne  ha  commesso  alcuno  nella 
estimazione  dei  diametri  del  bacino  della  donna  nomi- 
nata Giulia  Collet  , ed  in  quella  del  diametro  della 
testa  del  fanciullo.  Questa  donna  essendo  venuta  il  28 
maggio  1785  ad  implorare  le  mie  cure  per  un  pro- 
lasso d’utero  portato  al  punto  che  il  collo  di  questo 
viscere  usciva  piti  di  due  traversi  di  dito  , e per  il 
quale  le  applicai  un  pessario  , n’  esaminai  il  bacino 
con  la  maggiore  attenzione,  come  feci  di  nuovo  agli 
1 1 giugno  seguente  in  presenza  di  piti  medici  e chi- 
rurghi (1),  e m’assicurai  con  diversi  mezzi  impiegati 
successivamente,  e con  diversi  processi  per  misurare 
r estensione  del  piccolo  diametro  del  distretto  supe- 
riore, che  aveva  almeno  due  pollici  e sei  in  otto  linee 
dal  mezzo  dello  sporto  dell’osso  sacro  alla  sinfisi  del 
pube,  e che  questa  sinfisi  era  regolai issima  in  dentro. 
Siccome  non  è secondo  questa  linea  che  passa  il  pic- 
colo diametro  della  testa  del  feto,  ma  seguendo  quella 
che  discenderebbe  dall’uno  dei  lati  dello  sporto  dei- 
l' osso  sacro  alla  medesima  sinfisi,  si  può  assicurare 
che  non  è un  bacino  di  due  pollici  e cinque  linee 
quello  di  cui  il  signor  le  Roy  ha  separata  la  sinfisi., 
ma  di  circa  tre  pollici  relativamente  al  parto:  il  che 
spiega  già  benissimo  il  successo  che  ha  avuto  la  nuova 
operazione  in  Giulia  Collet. 

2072.  Non  si  è meno  ingannato  nella  valutazione 
dei  diametri  della  testa  del  feto;  poiché  il  dimani  del 
parto  il  signor  le  Roy  non  l’ ha  trovato  che  di  tre 
pollici  ed  otto  linee  (2).  Un  errore  molto  più  imper- 
donabile senza  dubbio  è quello  che  ha  rapporto  aì- 
1’  allontanamento  delle  ossa  del  pube,  che  si  assicura 

(1)  Il  signor  Audiberti  ed  il  signor  Assalirli,  corrispondenti 
dell1 2  Accademia  di  Chirurgia,  il  signor  Buug  pensionano  del  ! 
re  di  Svezia  e professore  di  medicina,  i siguori  le  Bas , 
Verdier , ec. 

(2)  Ci  ricorderemo  che  quella  del  figlio  della  donna  Souchot 
era  ancora  diminuita  di  grossezza  sin  dai  primi  giorni  : si  pos- 
sono vedere  le  nostre  riflessioni  al  §.  2061. 
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essere  stato  portato  quasi  a tre  pollici.  L’importanza 
di  questo  punto  meritava  bene  che  si  manifestasse  al 
pubblico  in  che  modo  si  era  misurato  questo  allon- 
tanamento; e quale  sia  quella  delle  cinque  persone 
che,,  come  testimone  dei  fatto,  l’ha  misurato;  il  signor 
le  Roy  non  avendo  potuto  misurarlo  egli  stesso  nel 
momento  in  cui  è stato  sino  a tre  pollici,  poiché  era 
occupato,  com’egli  lo  dice  , a tirare  colla  mano  sini- 
stra sulla  faccia  e sul  mento  del  fanciullo  , che  pro- 
curava di  abbassare,  mentre  coll’  altra  mano  rialzava 
il  corpo  eh’  era  al  di  fuori.  Se  l’allontanamento  non 
è stato  portato  così  lungi  come  si  annunzia  , molte 
persone  crederanno  di  poterlo  fare,  e non  risparmie- 
ranno i loro  sforzi  per  ottenerlo  , come  molte  altre 
avrebber  creduto  mancare  al  loro  scopo,  se  non  l’aves- 
sero esteso  esattamente  sino  a due  pollici  e mezzo. 
Conservando  il  fanciullo  col  mezzo  cl’  un  allontana- 
mento cosi  straordinario,  possono  esser  sicuri  che  sa- 
crificheranno la  madre,  siccome  1’ han  fatto  coloro  che 
si  sono  contentati  di  portarlo  a due  pollici  e mezzo  , 
ed  anche  un  poco  al  disotto  (1). 

2073.  Incoraggiato  da  un  successo  cosi  straordinario, 
sette  giorni  dopo  aver  operata  Giulia  Collel3  il  signor 
le  Roy  praticò  la  stessa  operazione  sopra  una  donna 
dii  Gros-Caillou  , molto  più  contraffatta  secondo  Ini 
in  riguardo  al  bacino:  poiché  non  lo  stimò  che  di 
diciotto  in  diciannove  linee  (2)  di  piccol  diametro  nel 
distretto  superiore;  e le  conseguenze  ne  sono  ancora 
più  semplici  che  nella  prima.  Questa  donna  d’  altronde, 
d’  una  statura  di  quattro  piedi  e nove  pollici  , avea 
partorito  sei  volte  prima,  e ciascuna  volta,  die’ egli, 
coi  mezzi  estremi  dell’  arte.  La  sezione  della  sinfisi  fu 
difficile  , e non  si  potè  terminare  che  a più  riprese  ; 
perchè  questa  sinfisi  molto  spessa  era  sì  lunga  che  si 
vide  nella  necessità  di  andare  a tagliare  la  sua  parte 
superiore  e l’inferiore  al  disotto  degli  integumenti,  la 
di  cui  incisione  era  nondimeno  di  due  pollici  e mezzo 

fi)  Vedi  le  osservazioni  che  fanno  il  soggetto  del  §.  208G. 

(2)  Il  signor  Goubelly.  D.  M.  P.,  ha  giudicato  cjualche  giorno 
dopo  l’operazione  che  questo  diametro  era  d1  un  pollice  e tre 
quarti  ( Vedi  il  signor  Alfonso  le  Roy). 
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o circa  (i).  La  sezione  essendo  stata  fatta  , si  apri  il 
sacco  delle  acque,  si  disimpegnarono  i piedi  del  fan» 
ciullo  che  si  presentavano  , e se  ne  ottenne  i’  uscita 
intera  senza  gran  difficoltà  , mediante  l'attenzione  di 
incastrare  la  parte  posteriore  della  testa  , allorché  si 
approssimò  al  distretto^  nell’ allontanamento  delle  ossa 
del  pube  eh'  era  allora  di  tre  pollici  (2).  Il  diametro 
trasversale  di  questa  testa  si  trovò  di  tre  pollici  ed 
otto  linee  immediatamente  dopo  il  parto. 

2074.  La  donna  da  Belloy  risenti  vivi  dolori  dopo 
quest’operazione;  ma  si  calmarono  sin  dallo  stesso 
giorno,  ed  il  dimani  si  portava  assai  bene  per  muo- 
versi liberamente  nel  suo  letto  , anche  per  farsi  tra- 
sportare in  un  altro  , come  fece  tutti  i giorni  senza 
eccettuarne  alcuno.  La  ferita  esteriore  (e  la  sinfisi 
senza  dubbio)  era  cicatrizzata  sin  dal  quinto;  la  donna 
incominciò  a camminare  al  decimo,  usci  dalla  sua 
camera  al  decimosettimo;  fu  alla  chiesa  il  vigesimo  , 
il  ventunesimo  alla  Facoltà  di  Medicina;  e ripigliò  le 
sue  penose  occupazioni  di  lavandaja^  otto  giorni  dopo 
quest’  ultim’epoca  , godendo  allora  , dice  il  signor  le 
Boy  , della  salute  la  più  robusta.  Fra  i medici  che 
non  poterono  vedere  questa  donna  senza  una  sorta  di 
maraviglia  nel  quinto  giorno  dell’ operazione , si  cita 
il  signor  Chaptal  della  Facoltà  delle  Scienze  di  Me- 
dicina e dell’  Accademia  di  Montpellier  (3). 

2075.  Se  il  successo  che  si  era  ottenuto  su  Giulia 
Collet  ha  dovuto  sorprendere  la  moltitudine  , quello 

(1)  Questa  sinfisi  doveva  dunque  avere  tre  pollici  d’esten- 
sione : il  che  sarebbe  un  fatto  molto  straordinario  , e forse 
l’unico  della  sua  specie. 

(2)  Il  signor  le  Roy  avrebbe  dovuto  istruirci  del  motivo  che 
l1 2 3  ha  determinato  qui  ad  incastrare  il  di  dietro  della  testa  del 
feto  nell’  allontanamento  delle  ossa  del  pube,  e non  la  protu- 
beranza parietale,  come  nella  donna  Souchol:  perchè  non  ha 
avuto  bisogno  d’  usare  di  questa  precauzione  in  riguardo  a 
Gitdia  Collet  il  cui  fanciullo  era  molto  più  grosso,  ec. 

(3)  Il  sig.  Chaptal,  che  seguiva  allora  le  mie  lezioni  nel- 
l’arte ostetricia,  mi  permise  di  pubblicare  eh1  ei  dubitava  che 
J’  operazione  fosse  stata  fatta,  e di  più  ancora,  che  una  donna 
d’ una  così  bella  conformazione  esteriore  avesse  un  bacino  così 
«errato j come  gli  era  stato  annunziato.  Il  successo  non  gli  ha 
fatto  veruna  sensazione. 
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che  io  segai  da  vicino  nella  donna  da  Bello}'  doveva 
molto  più  sorprenderla  , e sembrava  molto  più  prò* 
prio  ad  aumentare  il  numero  de’  partigiani  della  se- 
zione del  pube.  Sin  là  si  poteva  credere  che  1’  utilità 
di  quest’  operazione  fosse  limitata,  e che  non  potesse 
aprire  una  strada  assai  larga  al  feto  che  attraverso 
de’  bacini  mediocremente  stretti.  Lo  stesso  signor  le 
Boy  avea  pubblicato  che  non  vi  sarebbe  che  l'opera- 
zione cesarea  che  potesse  salvare  il  fanciullo  nel  caso 
in  cui  questo  canale  non  presentasse  che  ventuna  li- 
nea di  piccol  diametro  superiormente  : quantunque 
questa  dimensione  di  ventuna  linee  ed  al  disotto  gli 
sembrasse  allora  immaginaria;  e il  signor  Sìgaul /,  co- 
me si  è già  osservato  , non  avrebbe  batta  la  sezione 
del  pube  sulla  donna  V^espres , se  non  gli  fosse  stato 
assicurato  che  il  bacino  avea  due  pollici  e mezzo  di 
piccolo  diametro  , e se  non  se  ne  fosse  persuaso  dopo 
le  sue  ricerche,  e se  non  avesse  considerato  che  i 
suoi  proprj  interessi.  Se  si  mettevano  prima  di  questo 
tempo  limiti  alla  sua  utilità  , F esempio  della  donna 
| da  Belloy  doveva  farla  adottare  in  tutti  i casi  di  cat- 
tiva conformazione  : imperciocché  se  il  bacino  di  que- 
sta donna  non  presenta  l’aspetto  del  più  gran  cL Let- 
to (i)  , l1  allontanamento  di  tre  pollici  , ottenuto  sì 
facilmente  e con  sì  pochi  inconvenienti  non  sembrerà 
forse  il  più  gran  termine  al  quale  si  possa  portare. 

2076.  Non  avendo  alcuna  cosa  positiva  da  opporre 
al  signor  le  Roy  sullo  stato  della  donna  da  Belloy 
nel  tempo  della  prima  edizione  della  nostr’  opera,  ci 
i eravamo  contentati  di  riportare  il  risultato  d’un’espe- 
i irienza  fatta  nello  spedale  di  Parigi  il  2 5 agosto  1779, 
•sopra  una  donna  morta  1’ undecimo  giorno  dopo  Fo- 
:perazione  cesarea  praticata  nella  linea  bianca:  questa 
1 donna  era  infiltrata  , il  che  rendeva  la  circostanza 
molto  più  favorevole.  Essendo  stata  collocata  sull’orlo 
d’  una  tavola  con  le  gambe  scostate  e sostenute  co- 
me lo  raccomandano  i partigiani  della  sezione  del 
pube,  sollevammo  l’utero  affine  d’impegnare  nel  ba- 

(1)  Noi  ne  conserviamo  nno,  che  non  ha  che  quattordici 
linee  {Redi  la  deciraasettima  tavola),  e n’esistono  anche  dei 
più  stretti. 
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cino  i piedi  d’irn  fanciullo  che  si  era  situalo  nel  ven- 
tre. Questo  bacino  non  aveva  che  venti  linee  di  pic- 
colo diametro,,  e quattro  pollici  ed  un  quarto  di  dia- 
metro trasversale.  Quello  della  testa  del  fanciullo  mi- 
surato da  una  protuberanza  parietale  all’ altra,  non 
era  che  di  tre  pollici  e cinque  in  sei  linee;  il  tronco 
n’  era  magro  , e noi  avevamo  in  qualche  modo  im- 
pastate tutte  le  parti  per  render  loro  la  flessibilità  che 
la  morte  aveva  ad  esse  potuto  togliere.  S’  intraprese 
di  far  passare  cotesto  fanciullo  a traverso  il  bacino 
tirando  su  i piedi  , e malgrado  della  forza  che  vi  im- 
piegò, non  si  potè  impegnare  che  all’altezza  del  petto: 
fu  in  questo  momento,  e l’osservazione  è importante, 
che  si  fece  la  sezione  del  pube  ; avendo  scoperta  la 
sinfisi  mediante  un’  incisione  di  due  pollici  e mezzo  , 
conservando  all’ ingiù  la  commessura  anteriore  delle 
grandi  labbra  , e superiormente  un’  estensione  di  di- 
ciotto in  venti  linee  al  disotto  dell’  angolo  inferiore 
della  ferita  risultante  dall’  operazione  cesarea. 

2077.  Malgrado  della  specie  d’  angolo  che  formava 
il  corpo  del  feto  fortemente  impegnato  e compresso 
nel  bacino,  le  ossa  del  pube  non  si  allontanarono  da 
principio  che  per  nove  linee:  si  aumentò  in  seguito 
quest’  allontanamento  per  gradi  il  più  che  fu  possi- 
bile sino  a ventuna,  allontanando  le  cosce  della  don- 
na , e fu  d’  uopo  allora  tirare  nel  tempo  istesso  sulle 
anche  , per  portarlo  a due  pollici  e mezzo.  Ristretto 
a quest’  ultimo  punto  si  procurò  di  far  passare  la  te- 
sta del  fanciullo  che  s’  era  collocata  da  sé  stessa  nella 
posizione  la  più  vantaggiosa,  poiché  una  delle  gobbe 
parietali  corrispondeva  all’  allontanamento  delle  ossa 
del  pube,  e l’altra  alla  parte  laterale  sinistra  dello 
sporto  dell’osso  sacro  , l’occipite  essendo  rivoltato  da 
questo  lato.  Parecchie  persone  dell’arte  v’impiegarono 
successivamente  le  loro  forze  , tirando  sul  tronco  e 
sulla  mascella  inferiore  col  mezzo  di  due  dita  intro- 
dotte nella  bocca,  senza  farla  avanzare  una  sola  li- 
nea: essa  non  traversò  il  distretto  che  nel  momento 
in  cui  io  secondai  questi  sforzi  appoggiando  sulla  te- 
sta stessa  con  una  mano  collocata  nel  ventre  del  ca- 
davere della  donna,  e comprimendola  fortemente  se- 
condo la  sua  grossezza. 
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2078.  Nell’istante  in  cui  essa  superò  questo  distret- 
to , l’angolo  inferiore  della  ferita  degl*  integumenti  si 
lacerò  sino  alla  vulva,  e questa  ferita  si  prolungò 
'talmente  verso  quella  dell’  operazione  cesarea  che  vi 
mancò  poco  che  queste  tre  aperture  non  ne  facessero 
che  una.  Le  sinfisi  sacro-iliache  , già  mezzo  aperte 
con  rottura  de’  legamenti  e del  periostio  , al  termine 
di  ventuna  linea  d’allontanamento  tra  le  ossa  del  pu- 
be , si  lacerarono  compiutamente,  e Io  fecero  con 
tanto  romore  che  ognuno  degli  astanti  1’  udì  distinta- 
mente  ; di  modo  che  vi  si  potè  collocare  facilmente 
il  pollice  a traverso.  Le  ossa  del  pube  dopo  l'uscita 
della  testa,  si  trovarono  ancora  allontanate  per  tre 
pollici  , ed  erano  certamente  state  un  poco  più  nel- 
l’istante in  cui  quella  superò  il  distretto.  L’  angolo 
destro  del  pube  era  distante  due  pollici  e sei  linee 
dal  centro  dello  sporto  dell’  osso  sacro,  e 1’  angolo 
del  pube  sinistro  due  pollici  e tre  linee  solamente:  di 
modo  che  il  diametro  dei  bacino  considerato  in  que- 
st’ultimo verso,  s'era  aumentato  di  sette  linee  , e di 
dieci  secondo  fi  altro. 

2079.  Quantunque  non  si  possa  determinare  con 
tutta  la  precisione  possibile  il  prodotto  che  darà  la 
sezione  del  pube  su  tale  o tal  bacino,  da  quello  che 
essa  ha  dato  sopra  un  altro,  poiché  differisce  un  poco 
in  ciascun  individuo  , per  rapporto  alla  forma  parti- 
colare del  distretto  superiore  , alla  lunghezza  rispet- 
tiva de’  suoi  diametri  ed  alla  curvatura  più  o meno 
grande  delle  ossa  ; ci  sembra  ciò  non  ostante  che  l’e- 
sperienza di  cui  abbiam  reso  conto  faccia  assai  ben 
conoscere  il  poco  vantaggio  che  vi  sarebbe  da  sperare 
da  quest’operazione  nel  caso  che  il  bacino  non  offe- 
risse che  diciotto  in  diciannove  linee  d’  apertura  su- 
periormente, ed  anche  ventuna  linea,  come  quello 
della  donna  dii  Bello y (1).  Se  si  avvicinano  questi  due 
fatti,  si  rimarrà  sorpreso  del  contrasto  che  presentano 
i loro  risultati.  Nella  donna  che  servì  alla  nostra  espe- 

(1)  Non  si  è omraesso  che  il  signor  Goubelly  , D.  M.  P.  , 
ha  riconosciuta  alcuni  giorni  dopo  P operazione,  che  il  dia- 
metro di  questo  bacino  era  d1  un  pollice  e tre  quarti  ( Vedi 
il  signor  Alf.  le  Ro/  ). 
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rienza  vi  vollero  grandi  sforzi  per  allontanare  le  ossa 
del  pube  di  tre  pollici;  non  si  potè  ottenere  quest’al-  i 
lontanamenlo  senza  operare  un  guasto  spaventevole 
dal  lato  delle  sinfisi  sacro-iliache,  e senza  separare  le 
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così  ingrandito  che  impiegando  in  esso 
forze  , e combinandole  come  si  è detto; 
non  avesse  che  tre  poli ici  e cinque  in  sei  linee  di 
piccolo  diametro.  Nella  donna  du  Belloy  tutte  queste 
cose  si  sono  operate  ben  semplicemente;  V allontana- 
mento di  tre  pollici  si  è fatto  senza  violenza  e senza 
pena  ; l’incisione  esteriore  , alla  quale  pare  che  fosse 


r 


stata  data  poca  estensione,  non  si  è in  conto  alcuno 
allungata  col  laceramento  de’  suoi  angoli , ed  ima  te- 
sta di  tre  pollici  ed  otto  linee  è passata  liberamente 
attraverso  il  bacino  ; si  è conservato  il  fanciullo  , e 
la  madre  ha  provato  sì  pochi  accidenti,  e si  portava  r. 


ti- 


tanio bene  il  giorno  che  seguì  l’operazione  che  il  suo 
ostetricante  non  la  vide  che  rare  volte  dopo  i primi 
giorni.  Al  giudizio  delle  persone  istruite  che  assiste- 
rono alla  nostra  esperienza  (i)  , un  solo  fanciullo  sa 
dieci  mila  non  avrebbe  potuto  sopravvivere  un  istante 
a minori  sforzi  di  quelli  che  si  sono  dovuti  fare  per 
estrarre  dal  seno  dei  cadavere  quello  che  serviva  a 
questa  stessa  esperienza,  e niuna  donna  poteva  man- 
care di  esser  vittima  de’  disordini  interni  che  ci  ha 
presentati  il  bacino.  11  fatto  della  donna  du  Belloy 
sembrerà  sicuramente  meno  sorprendente  dopo  le  os- 
servazioni seguenti. 

2080.  Questa  donna  avea  partorito  sei  volte  prima 
che  le  si  facesse  la  sezione  del  pube;  e ciascuna  volta, 
dice  il  signor  le  Boy  _,  si  era  dovuto  ricorrere  ai  mezzi 
estremi  dell’ arte;  il  signor  Azeron  (2)  l’avea  soccorsa 
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(1)  Il  signor  Moreau  chirurgo  maggiore  dello  Spedale  , i 
signori  Deleurye  , Coutouly  , Traimi , V Herilier  , maestri  in 
chirurgia  , ed  un  gran  numero  d1  allievi. 

(2)  Il  signor  Azeron  , chirurgo  privilegiato,  sconosciuto  nel- 
f arte  ostetricia. 
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me’  tre  ultimi  di  questi  parti.  Saremmo  tentati  a ere- 
idere  che  sulla  buona  fede  di  questo  chirurgo  , il  si- 
gnor  le  Roy  ha  dichiarato  che  il  bacino  non  avea  che 
idioletto  in  diciannove  linee  di  piccol  diametro;  come 
pare  che  non  abbia  giudicato  di  quello  di  Giulia  Col - 
let  che  dietro  la  testimonianza  d’  una  levatrice  , ini- 
'perciocché  non  si  vede  in  alcuna  parte  de’  suoi  scritti 
■che  ne  avesse  fatto  egli  stesso  l’esame.  Se  ha  potuto 
(credere  che  il  bacino  di  Giulia  Collet  non  aveva  che 
«due  pollici  e cinque  linee,  come  si  è persuaso  che 
•sei  figli  avessero  traversato  un  bacino  di  diciatto  in 
(diciannove  linee  ? Non  gli  si  potrebbe  domandare  quali 
•sono  questi  mezzi  estremi  che  il  signor  Azeron  ha 
messi  in  uso  per  far  partorire  alla  donna  du  Belloy 
ii  tre  ultimi  di  lei  figli  ? Come  cotesto  chirurgo  ha 
potuto  decidersi  a dare  la  preferenza  a simili  mezzi 
ssuir  operazione  cesarea,  eh’  era  sì  chiaramente  e si 
esclusivamente  indicata  ? In  quanti  pezzi  è stato  co- 
stretto di  dividere  queste  innocenti  vittime  per  farle 
.passare  a traverso  una  filiera  così  stretta?  Finalmente 
come  la  sua  mano  stessa  ha  potuto  penetrarvi  per  di- 
rigere gl’  istrumenti  ? 

9.081.  La  donna  du  Belloy  avea  partorito  sei  volte 
prima  della  sezione  del  pube,  e questo  è un  fatto; 
e non  avea  potuto  conservare  un  solo  de’  suoi  figli  ; 
ma,  secondo  il  rapporto  del  padre  e della  madre, 
niuno  di  questi  figli  è stato  mutilato,  molti  sono  usciti 
naturalmente  in  seguito  d’  un  travaglio  molto  lungo, 

I fi  gh  altri  sono  stati  tirati  intieri  coll’uncino:  il  si- 
gnor Malitaine,  e dopo  di  lui  il  sig.  Azeron  , sono 
-stati  gli  osteiricanti  della  donna  du  Belloy.  Questi 
figli  sono  nati  a termine,  e tutti  erano  più  grossi  di 
quello  che  si  ottenne  vivente  dopo  la  sezione  del  pu- 
be. Giusta  la  testimonianza  degli  stessi  genitori,  que- 
st’ultimo , invece  d’essere  d’  una  grossezza  tale  come 
il’annunzia  il  signor  le  Roy  , era  sì  piccolo  agli  occhi 
loro  che  temerono  per  lungo  tempo  di  non  poterlo 
nutrire  ; e morì  in  fatti  nell’età  di  quattordici  mesi. 
iULa  donna  du  Belloy  n’ebbe  tre  altri  dopo;  il  signor 
de  Roy  fu  testimonio  della  nascita  del  primo  , e la 
a&ignora  du  Sellier  levatrice  , raccolse  i due  altri,  che 
iunou  hanno  anch’essi  dato  che  alcuni  deboli  segni  di 
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-vita,  dopo  la  loro  uscita.  Si  oserebbe  oggi  affermare 
contro  tante  prove  , che  il  bacino  non  ha  che  diciotlo 
in  diciannove  linee  , ed  anche  ventuna  di  diametro  ? 
Terminiamo  di  farlo  conoscere  come  V abbiamo  tro- 
vato  nel  1780. 

2082.  La  donna  du  Belloy  essendo  venuta  a con- 
sultarci ancor  essa  in  occasione  d’un  prolasso  d’utero 
quasi  compiuto,  per  il  quale  le  applicammo  un  pes- 
sario  , come  a Giulia  Collet  che  ce  1’  aveva  diretta  , 
esaminammo  il  suo  bacino  mio  fratello  ed  io.  Il  pro- 
lasso d’  utero  non  permettendoci  di  sviluppare  inte- 
riormente il  pelvimetro  del  signor  Coutouly , impie- 
gammo il  compasso  di  spessezza,  che  ci  diede  un  ri- 
sultato di  tre  pollici  meno  un  quarto  , valutando  al 
più  basso  la  spessezza  del  bacino  , presa  dal  mezzo 
del  monte  di  Venere  all’alto  deU’osso  sacro  posterior- 
mente, essendo  di  sei  pollici  meno  un  quarto;  la 
donna  delle  più  magre  ed  avendo  le  ossa  gracilissime. 
Il  dito  introdotto  nella  vagina,  ed  a più  riprese,  con- 
fermò perfettamente  questo  risultato;  misurando  quasi 
tre  pollici  ed  un  quarto  dal  mezzo  dello  sporto  dei- 
rosso sacro  alforlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube, 
che  non  è più  lunga  che  nelle  altre  donne  della  stessa 
statura.  Dietro  queste  scoperte,  e molte  circostanze 
che  passiamo  sotto  silenzio,  il  successo  ottenuto  sulla 
donna  du  Belloy  non  ci  parve  più  così  straordinario; 
non  vedemmo  in  esso  che  una  nuova  prova  della 
inespertezza  del  suo  autore,  a ben  giudicare  delle  di- 
mensioni del  bacino,  e non  l’intenzione  nascosta  d’im* 
porne  alia  credulità  di  coloro  la  di  cui  opinione  è 
ancora  vacillante  sul  fatto  della  sezione  del  pube. 
Questo  successo  si  colloca  da  sè  slesso  a canto  a 
quello  che  ci  offerisce  Tesempio  della  donna  Souchot , 
ed  a qualche  cosa  ancora  di  meno  maraviglioso. 

2083.  Tre  altre  donne  sono  state  egualmente  ope- 
rate dal  signor  le  Boy ; cioè  la  nominata  Huguet  , il 
cui  fatto  è stato  pubblicato  sotto  il  nome  del  signor 
de  Mathiis  nel  giornale  di  medicina  del  mese  d’aprile 
1785  (1)  ; una  dama  incognita,  in  casa  della  signora 

(1)  11  signorie  Mathiis , chirurgo  delle  armate  del  re  di 
Napoli  allora  allievo  del  signor  le  Roy. 
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Morlaì  levatrice  il  12  marzo  1785  (1)  ; ed  una  terza 
•sotto  i nostri  occhi,  il  2 4 aprile  dello  stesso  anno  (2). 
Il  bacino  della  donna  Huguet  non  aveva  ancora  che 
due  pollici  e un  quarto  di  piccol  diametro  , secondo 
Ila  valutazione  del  medico  che  l’ha  operata,  e di  molti 
sche  han  firmato  il  processo  verbale  senza  avere  esa- 
minata questa  donna  (3).  Quello  della  sconosciuta  non 
iofTeriva  che  due  pollici  ; dieci  persone  l’attestano  an- 
cora, senza  che  alcuna  se  ne  fosse  assicurata  col  tat- 
to (4).  Benché  1’  allontanamento  delle  ossa  del  pube 
fosse  stato  al  di  là  di  due  pollici  e mezzo  nella  donna 
Huguet,  le  conseguenze  ne  furono  sà  semplici  eh’ esi- 
steva al  più  un  poco  di  febbre  durante  i primi  gioc- 
ali ; la  ferita  esteriore  saldata  sin  dal  giorno  seguente, 
non  offeriva  che  l’aspetto  d’  una  leggiera  graffiatura  : 
le  sinfisi  erano  già  gonfiate  : la  donna  finalmente  si 
iè  trovata  perfettamente  ristabilita  nel  decimo  settimo 
giorno.  Il  fanciullo  era  in  ottimo  stato,  e la  sua  testa 
:aveva  tre  pollici  e nove  linee  di  piccolo  diametro.  La 
dama  operata  in  casa  della  signora  Mortai  non  fu 
meno  felice.  Io  la  vidi  il  sesto  giorno;  niuna  donna 
nel  suo  puerperio  poteva  portarsi  meglio  a questo 
termine.  Le  ossa  del  pube  mi  parvero  separale  al  più 
di  due  linee.  11  processo  verbale  della  mia  visita  di- 
steso nell'istante  medesimo  , fu  inviato  il  domani  al 
primo  chirurgo  del  re,  che  aveva  ricevuto  l’ordine 
del  ministro,  il  barone  di  Breteuil,  di  far  seguire 
xjuesta  donna  da  uno  de’  membri  dell’  accademia  , e 
d’  istruirlo  del  risultato  di  quest’  operazione  , perchè 
potesse  renderne  conto  egli  stesso  al  capo  del  go- 
verno (5). 


3 


(1)  Il  compendio  di  questo  fatto  è stato  inserito  nel  foglio 
del  Giornale  di  Parigi  del  17  aprile  1682,  con  una  lettera 
dell1  autore  d*d!e  più  ingiuriose  per  li  chirurghi. 

(2)  Quest1  ultimo  fatto  non  è ancora  pubblicato. 

(3)  11  signor  Asdrubali , pensionarlo  del  Papa,  allievo  del 
orjtasignor  le  Boy  \ il  signor  de  Maihiis  ed  altri. 

(4)  In  questo  numero  si  trovano  il  signor  Philipp , D.  M.  P. , 
jia  signori  de  Maihiis  ed  Asdrubali , e la  signora  Mortai,  in  casa 
ideila  (piale  era  la  donna. 

(5)  il  ministro,  a cui  questo  processo  verbale  fu  comuni- 
li  reato,  diede  ordine  al  luogotenente  di  polizia  di  farmi  presen- 

Ititare  il  fanciullo  che  era  stato  senza  dubbio  collocato  all© 
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2084.  La  speranza  di  liberarsi  da  un  prolasso  d’utero 
considerabile  mi  procurò  altresì  1’  occasione  d’  esami- 
nare un’  altra  volta  la  donna  Huguet  nel  corso  del 
mese  di  maggio  1785  (1),  sebbene  si  fosse  pubblicato 
un  mese  prima  che  la  sezione  del  pube  1’  avea  gua- 
rita da  questo  accidente  , che  la  tormentava  dopo  il 
suo  primo  parto.  Fu  lo  stesso  signor  de  Malhiis  che 
me  la  diresse,  dopo  avermi  prevenuto  che  troverei 
il  suo  bacino  molto  piu  grande  che  non  si  era  stimato 
nel  tempo  dell’operazione,  ed  io  posso  assicurare^  senza 
timore  dJ  essere  smentito  dal  fatto,  che  tal  è di  fatti: 
mi  assicurò  del  pari  che  non  l’aveva  esaminato  se  non 
dopo  la  perfetta  consolidazione  delle  ossa.  Questo  ba- 
cino misurato  col  compasso  di  spessezza,  è di  sei  pol- 
lici e mezzo  esteriormente:  il  che  dà  un  risultato  al- 
meno di  tre  pollici  e un  quarto  pel  diametro  che  va 
dal  pube  allo  sporto  delF  osso  sacro  ; la  donna  non 
essendo  di  molta  grassezza.  Il  dito  introdotto  nella 
vagina  non  può  toccare  lo  sporto  dell’  osso  sacro  che 
con  un’  estrema  difficoltà,  e misura  uno  spazio  di  più. 
di  tre  pollici  ed  otto  linee,  dal  mezzo  di  questo  sporto 
all’orlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube  ; il  che  indica 
eziandio  un  diametro  maggiore  di  tre  pollici  , invece 
di  due  pollici  e un  quarto.  11  quadro  degli  accidenti 
che  hanno  seguito  l’operazione,  dietro  l’esposto  della 
donna  e del  signor  de  Malhiis  ancora,  di  cui  si  era  sin 
allora  abusato)  non  rassomiglierebbe  maggiormente  a 
quello  che  se  n’  è pubblicato  che  il  bacino  di  questa 
donna  non  rassomiglia  a quello  in  cui  si  è creduto 
allontanar  la  sinfisi,  se  ne  dessimo  i dettagli  che  ab- 
biamo raccolti  e conservati. 

2085.  Non  si  è meno  ingannato  nell’  estimazione 
de’  diametri  del  bacino  di  quella  donna  sconosciuta 
operata  in  casa  della  signora  Mortai.  Facendo  testi- 
monianza al  primo  chirurgo  del  re  del  buono  stato  di 
salute  iu  cui  l’aveva  trovata  nel  sesto  giorno  del  suo 

spedale  , e che  io  non  poteva  vedere  che  col  mezzo  di  que-  » 
st1  ordine  ; ma  era  già  morto  , ed  io  non  potei  giudicare  delia  1 
sua  grossezza. 

(1)  È bene  di  notar  qui  ch’era  la  quarta  che  veniva  ad  ] 
implorare  le  mie  cure  per  quest’  incomodo. 
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puerperio,  sospesi  il  mio  giudizio  sulla  necessità  della 
operazione,  sin  dopo  Tesarne  di  questo  bacino,  che 
non  ebbe  luogo  che  il  16  aprile  seguente.  Il  signor 
le  Roy  lo  esaminò  da  principio  in  mia  presenza,  poi 
il  signor  Philipp  già  citato,  ed  assicurarono  di  nuovo 
J che  non  aveva  che  due  pollici  come  nel  tempo  del- 
T operazione,  il  che  la  signora  Mori  ai  ripetè  a loio 
giudizio,  piuttosto  elle  secondo  1 suoi  proprj  lumi. 
Ma  lo  stimai  in  seguito  al  di  sopra  di  tre  pollici,  die- 
tro la  difficoltà  che  provai  a toccare  lo  sporto  del- 
l’osso sacro.  Per  confermare  questo  primo  risultato 
mi  servii  successivamente  del  compasso  di  spessezza 
e di  quello  del  signor  Coulouly.  Il  primo  misurò  uno 
spafio  di  sette  pollici  meno  un  quarto  esteriormente, 
dall’  alto  deli'’ osso  sacro  al  mezzo  del  monte  di  Ve- 
liere ; e il  secondo  si  sviluppò  interiormente  e nella 
slessa  direzione;  sino  a tre  podici  e due  linee  senza 
la  minima  difficoltà.  Il  signor  le  Roy  e il  signor 
Philipp  parvero  convinti  che  cotesto  bacino  avesse  la 
ì misura  che  io  gli  assegnava,  e fu  risoluto  che  se  ne 
stenderebbe  un  processo  verbale  in  quel  giorno,  per 
inviarlo  come  il  primo  al  signor  Andouillet , che  do- 
li veva  rimetterlo  al  ministro,  il  tempo  non  permettendo 
ai  due  medici  di  compilarlo  immediatamente,  lo  Tan- 
nunziai  di  seguito  al  primo  chirurgo  , che  T aspettò 
invano  al  pari  di  me;  imperciocché  non  potei  otte- 
nerlo (i). 

2086.  Nuovi  fatti  vennero  ben  presto  ad  illuminarci 
su  questi  successi  troppo  esagerati  per  non  inspirare 
i qualche  diffidenza.  Sin  dal  24  aprile  1780,  otto  giorni 
dopo  la  visita  di  cui  ho  leso  conto,  fummo  invitali 
1 dal  signor  le  Roy  mio  fratello  ed  io  ad  accompagnarlo 
t in  casa  di  una  donna  che  doveva  operare  , contrada 
cles  Roucheries  , sobborgo  Saint-Germain.  Io  esaminai 
questa  donna,  e mi  contentai  di  assicurare  che  il  ba- 
cino era  più  stretto  di  quello  della  dama  che  fa  il 
soggetto  dell’  osservazione  precedente,  che  il  fanciullo 
correva  il  maggior  pencolo,  sia  che  si  conducesse  per 

(1)  Io  l1  annunziai  nello  plesso  giorno  al  primo  chirurgo 
dei  re  con  una  lettera  che  conteneva  i dettagli  di  cui  ho 
dato  ragguaglio. 
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ì piedi  o altrimenti.  11  signor  le  Roy  aveva  stimato  il 
diametro  di  questo  bacino  a tre  pollici  o circa;  ed  il  i 
compasso  del  signor  Coutouly  applicato  in  un  momento 
di  dolore  e di  agitazione,  diede  circa,  una  o due  li- 
nee , lo  stesso  risultato.  Nell’  opinione  che  questo  ba- 
cino fosse  ancora  poco  stretto  , avremmo  osservato 
per  qualche  tempo  1’ effetto  de’ dolori , se  il  cordone 
non  si  fosse  presentato  al  disotto  della  testa  al  punto 
di  formare  un’  ansa  nella  vagina;  ma  nella  sua  pre- 
senza rendeva  la  circostanza  delle  più  pressanti  5 e si 
doveva  operare  il  parlo  senza  troppa  dilazione.  Io  scor- 
geva degl’  inconvenienti  pel  fanciullo  in  seguito  di 
tutti  i metodi  conosciuti  , a riserva  dell’  operazione 
cesarea  ; il  signor  le  Roy  era  certo  di  conservarlo  al 
pari  che  la  madre,  colla  sezione  del  pube,  e non  gli 
pareva  che  gli  rincrescesse  che  la  circostanza  non  fosse 
più  favorevole  per  convincerci  de’ suoi  gran  vantaggi, 
cioè  a dire  che  il  bacino  non  fosse  più  stretto.  Egli 
conservò  il  fanciullo,  rna  la  madre  mori  delle  conse- 
guenze della  operazione  stessa  avanti  il  line  dell’  ot- 
tavo giorno. 

2087.  L’incisione  esteriore  fu  assai  corta  da  prin- 
cìpio, e non  parve  dopo  il  parto,  che  di  sei  in  otto 
linee  d’  estensione.  La  sinfisi  fu  tagliata  da  alto  in 
basso;  ma  la  sezione  si  fece  con  grandissima  difficoltà; 
fu  d’uopo  ricominciarla  replicate  voile,  andar  quasi 
segando , ed  appoggiare  fortemente  con  la  mano 
dritta  sul  dorso  dello  scalpello  che  si  teneva  con 
la  sinistra.  La  resistenza  che  offerì  mi  fece  presumere 
che  l' istrumento  si  stendeva  sopra  uno  delle  ossa,  ed 
in  fatti  la  sezione  fu  fatta  sul  pube  sinistro  a due  li- 
nee o circa  da  questa  sinfisi;  tal  comesi  osserva  a fig . II. 
tavola  XVIII.  che  ho  fatto  incidere  sul  pezzo  istesso, 
come  si  vede  anche  oggidì  nel  mio  gabinetto.  Non 
appena  questa  sezione  fu  terminata  che  le  ossa  si 
scostarono  un  poco,  e il  loro  allontanamento  si  an- 
nunziò con  debole  romore  simile  a quello  dei  gril- 
letto d’una  molla.  Nell’istante  medesimo  si  vide  zam- 
pillare il  sangue  in  forma  d’  onde  nericce  ed  assai 
grosse  per  ispandersi  in  nappi  sulle  parti  vicine;  di 
modo  che  in  meno  di  due  minuti  ne  scorsero  quattro 
in  cinque  scodelette  almeno:  quest’  era  un  sangue 
venoso. 
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2088.  Essendomi  collocalo  sul  lato  sinistro  della 
1 donna,  seguii  col  dito  e cogli  occhi  l’allontanamento 

delle  ossa  che  si  fece  graduatamente  durante  F intro- 
duzione della  mano  dell’  ostetricante  nell’  utero,  e 
bruscamente  nell’  istante  in  cui  le  natiche  del  fan- 
ciullo ti  aversarono  il  distietto:  si  udì  di  nuovo  in 
• quest’ultimo  momento  un  rumore  di  grilletto  e di 
laceramento  verso  la  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra.  Questo 
: allontanamento  non  si  accrebbe  in  alcun  conto  du- 
i’  rante  il  passaggio  della  testa,,  restò  lo  stesso  dopo 
i il  parto,  sino  al  momento  in  cui  si  rialzarono  e sì 
ravvicinarono  le  ginocchia  della  donna.  Occupato 
d di  questo  sol  punto  dell’  operazione  posso  assicurare 
' che  l’allontanamento  non  è stato  al  di  là  di  due 
: pollici  meno  una  linea,  avendolo  misurato  col  piede 
' reale  dopo  l’uscita  del  fanciullo  sotto  gli  occhi  del- 
l’operatore, ed  essendo  ben  certo  che  non  avea  variato. 
Esso  fu  il  prodotto  del  rimovimento  del  pube  sinistro 
che  quasi  in  intero  si  ritirò  profondamente  sotto  gl  in- 
tegumenti, mentre  il  pube  dritto  non  si  allontanò  che 
I di  alcune  linee  e non  comparve  più  saliente.  Quan- 
■ tunque  molto  inferiore  a quello  che  mi  si  assicurava 
essersi  ottenuto  ne’’ casi  precedenti  ne’ quali  le  conse- 
; guenze  furono  sì  semplici,  non  potei  dissimulare  i 
! miei  timori  sul  pericolo  al  quale  si  esponeva  questa 
i do  nna;  ma  il  medico  non  trascurò  cosa  alcuna  per 
rassicurarmi. 

2089.  Un  dolore  acuto  s’  era  fatto  sentire  nel  di 
dietro  del  bacino  e della  coscia  sinistra  stendendosi 
sino  al  garetto,  nell’  istante  istesso  che  si  fece  il 
maggior  allontanamento,  e continuò  sino  alla  morte. 
Un  altro  non  meno  acuto  e pungitivo  si  anuunziò  sin 

I dallo  stesso  giorno  verso  la  regione  iliaco-dritta.  il 
i ventre  si  gonfiò  quasi  subito.,  ti  comparve  sì  innalzalo 
prima  delle  ventiquattro  ore,  come  lo  era  nello  stato 
di  gravidanza;  la  febbre  giunse  ben  presto  al  suo  più 
alto  periodo,  ec. 

2090.  Il  disordine  parve  estremo  all’  apertura  del 
: cadavere  (1).  li  gran  labbro  del  lato  sinistro  era  gon- 
fi) Si  dovette  ricorrere  al U autorità  pubblica  per  giugnere 

1 ad  esaminare  questo  cadavere. 
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fiato  e livido;  le  sinfisi  sacro-iliche  erano  d uri  colore 
tendente  al  nero  nell’ estensione  d*  un  pollice  almeno, 
a cagione  del  sangue  sparso  sotto  il  periostio  che  se 
n5 era  distaccato;  esse  erano  inondate  da  una  materia 
marciosa  ed  icorosa,  più  abbondante  dal  lato  sinistro 
che  dal  lato  dritto,  e che  sgorgava  dal  loi  o fondo  nel- 
l’esterno  da  più  aperture  eh’ erano  altrettante  squar- 
ciatine, allochè  si  movevano  le  ossa  degli  ilei  e si  rav- 
vicinavano all’  osso  sacro  : la  sinfisi  sinistra  sembrò 
aperta  eli  cinque  linee,  e la  dritta  di  tre  solamente: 
un  deposito  gangrenoso  si  manifestava  dal  lato  dritto 
al  di  dietro  ed  al  disopra  della  cavità  cotiloidea,  e 
si  stendeva  verso  la  parte  anteriore  ed  inferiore  del- 
l’utero,  dove  era  un’  escara  della  stessa  natura: 
un’  ulcera  egualmente  gangrenosa,  ed  in  forma  di 
crepatura  si  osservava  nella  parte  posteriore  di  questo 
viscere,  da  sotto  il  collo  sino  all’  inserzione  del  Ima- 
mento  cìell’ovaja  e penetrava  nella  sua  cavità.  Coloro 
che  hanno  assistito  all’  apertura  di  questo  cadavere 
non  ci  rimprovereranno  di  aver  troppo  esagerato  il 
quadro  di  questi  disordini  interni  (i). 

20 91.  11  diametro  del  bacino  era  di  due  pollici  e 
mezzo  dal  pube  alla  base  deli’ osso  sacro;  di  cinque 
pollici  da  un  lato  all’ altro;  e di  quattro  e mezzo, 
passando  da  una  cavità  cotiloidea  all' unione  sacro-ili-  ■ 
aca  opposta.  La  sezione  era  stata  fatta  sul  pube  si- 
nistro, eli’ è troncato  netto  e senza  la  più  piccola  in-  \ 
laccatura  (2). 

2092.  Noi  abbiamo  annunziato  che  il  fanciullo  era 
uscito  vivo,  ma  debole  ed  oppresso  da  principio  ; non  j 
offeriva  cosa  alcuna  di  notabile  nella  sua  grossezza;  , 
la  sua  testa  flessibile  e pieghevole  non  aveva  che  quat-  » 
Irò  pollici  e due  linee  di  diametro  dal  mezzo  della 
fronte  al  tubercolo  occipitale  , e tre  pollici  e cinque 
linee  da  una  gobba  parietale  all’altra. 

2093.  li  signor  de  Mathiis,  di  cui  è stato  fatto  men-  • 
zione  precedentemente,  veniva  a somministrarci  fiocca-  * 

(1)  Nove  persone  , nel  numero  delle  quali  era  il  signor  le  [ 
Boy  , ne  hanno  firmato»  il  processo  verbale  : cioè  i signori  » ; 
Petit- Radei j,  Désormeaux  , Sentex  , de  V Epine  , Assalirli,  Audi-  * 
berti , Baudeloeejue  il  giovine  ed  io, 

(2)  Io  conservo  questo  bacino  nella  mia  collezione. 
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sione  d’osservare  presso  a poco  gii  sfessi  disordini  in 
seguito  della  sezione  del  pube  . in  una  donna  die 
aveva  operatali  ly  aprile  sette  giorni  prima  di  quella 
di  cui  abbiamo  parlato:  e questo  fatto  fu  ancora  più 
infelice  poiché  si  perde  la  madi  e ed  il  figlio.  La  don- 
na (ì)  che  fa  il  soggetto  di  quest'’  osservazione,  aveva 
avuti  precedentemente  tre  figli.  Ella  aveva  partorito 
naturalmente  il  suo  primo  figlio,  che  non  perde  che 
nell’età  di  quindici  mesi:  ma  il  secondo  era  stato 
tirato  per  li  piedi,  e il  terzo  col  mezzo  deli’  uncino  ; 
questo  da  uno  studente  di  chirurgia,  e 1’  altro  da  un 
chirurgo  cui  baite  ostetricia  era,  per  sua  confessione, 
assolutamente  straniera.  11  signor  de  Mathiis , che  una 
levatrice  fece  chiamare  nel  tempo  del  quarto  parto  , 
non  valutando  il  diametro  del  bacino  che  a tre  pol- 
lici meno  un  quarto  , si  persuase  che  la  sezione  del 
pube  era  l’unica  risorsa  che  dovesse  impiegare:  e la 
praticò  dopo  aver  aspettato  per  qualche  tempo  il  si- 
gnor le  Royì  mio  fratello  e me,  che  avea  chiamati  in 
consulta;  una  più  lunga  dilazione  sembrandogli  do- 
verla rendere  infruttuosa  pel  fanciullo  , perchè  una 
porzione  del  cordone  ombilicale  era  al  di  fuoii.  Egli 
provò  in  questo  caso  quante  difficoltà  poteva  offerire 
questa  operazione,  e quanto  poteva  essere  pericolosa. 
L’istrumento  avendo  lasciata  la  linea  verticale  della 
sinfisi  sia  prima  , sia  dopo  che  fu  fatta  la  sezione  , 
cadde  sulla  branca  discendente  delfosso  pube  dritto, 
e la  troncò  trasversalmente  nella  maniera  la  più  netta, 
a sei  linee  o circa  al  disotto  della  sinfisi  stessa:  come 
si  osserva  fg.  i lav.  XV11I.  IVla  per  tagliarla  cosi  fu 
d’  uopo  impiegarvi  la  più  gran  fòrza,  e pai  e che  non 
si  credette  esservi  giunto  se  non  dopo  aver  per  lungo 
tempo  tagliato  in  altri  siti  ; imperciocché  l’ islrumento 
ricominciando  a segare  ad  un  mezza  linea  da  questa 
sezione,  restò  intaccato  profondamente  in  due  siti,  e 
lasciò  i suoi  frammenti  impiantati  nell' osso  ove  si  osser- 
vano ancora.  Credendo  l’operazione  terminata  (2),  il 


(0  Maria  Bouillè,  contrada  Plumet,  sobborgo  Saint-Germain. 
(2)  Avremmo  qualche  ragione  di  credere  che  la  sezione 
della  sinfisi  non  era  fatta  interamente  allora  , c non  lo  e 


v.  m 
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signor  de  Mathiìs  introdusse  la  sua  mano  per  prender 
i piedi,  mentre  due  ajutanti  scostavano  le  cosce  con 
tanta  forza,  e soprattutto  la  dritta  ch’era  confidata  ad 
una  persona  robusta  , che  la  testa  di  alcuni  muscoli 
attaccati  al  ramo  del  pube  e dell’osso  ischio  ne  fu 
lacerata  parzialmente.  Non  avendo  potuto  disimpegnare 
che  il  piede  sinistro,  tirò  sopra,  e mediante  molti  sforzi 
ottenne  1’  uscita  del  fanciullo.  Una  serie  di  sbagli  sin- 
golari, senza  i quali  questo  fanciullo  sarebbe  scappato 
alla  nostra  cognizione,  lo  fece  depositare  in  mia  casa, 
ove  r esaminai  in  presenza  di  più  persone,  che  giu- 
dicarono a proposito  che  se  ne  stendesse  processo  ver- 
bale Esso  era  del  peso  di  cinque  libbre  e un  quarto  ; 
la  sua  testa  non  aveva  che  tre  pollici  ed  un  quarto 
eli  piccolo  diametro;  ma  essendo  stata  in  qualche  modo 
schiacciata  traversando  il  bacino,  si  poteva  facilmente 
ridurre  all’estensione  di  sei  linee,  comprimendola  tra 
le  branche  del  compasso  di  spessezza.  La  coscia  dritta 
era  fratturata  nel  suo  mezzo  , e il  braccio  sinistro  al 
disotto  dell’inserzione  del  muscolo  deltoide  (i).  Questo 
fanciullo,  che  era  animatissimo  nell’istante  che  se  ne 
disimpegno  il  piede  , non  diede  alcun  segno  di  vita 
dopo  la  sua  uscita.  Non  appena  la  madre  fu  disim- 
pegnata, che  cadde  in  uno  stato  di  soffocazione  spa- 
ventevole; provò  leggiere  convulsioni  (2),  e si  lagnò 
di  vivi  dolori  nei  lombi  e nella  coscia  sinistra  , che 
continuarono  sino  alla  morte:  questa  fu  nel  nono  gior- 
no. L’apertura  del  cadavere  (3)  fatta  in  presenza  di 

stato  se  non  dopo  la  morte.  I partigiani  di  quest1  operazione 
non  sarebbero  forse  scontenti  che  il  signor  de  Matìuis  ne  fa- 
cesse la  confessione. 

(1)  1!  signor  de  Mathiìs  e il  signor  Bossie.nol^  chirurgo  che 
l1  aveva  ajutato,  non  sapendo  che  il  fanciullo  fosse  stalo  por» 
tato  in  mia  casa  , non  convennero  di  questi  fatti  se  non  al- 
lorché offerii  di  darne  loro  la  prova. 

(2)  Fu  in  questo  momento  che  il  sig.  le  Boy  e mio  fra- 
tello arrivarono  da  questa  donna.  Io  non  la  vidi  che  il  di 
seguente;  continuai  a prestarle  la  mia  assistenza  sino  alla  sua 
morte. 

(3)  Fu  incominciata  clandestinamente  nella  not le,  e sospesa 
per  l’arrivo  d una  persona  inaspettata  , che  non  permise  di 
continuarla:  ma  vi  si  procedette  in  seguito  nella  maniera  la 
più  autentica. 
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più  medici  e chirurghi  (i),  dimostrò  incontrastabilmente 
ch’era  morta  dalle  conseguenze  dell’operazione.  Sarebbe 
cosa  troppo  lunga  di  farne  conoscer  i dettagli;  diremo 
solamente  che  il  signor  de  Malhiìs  alla  vista  di  tanti 
disordini,,  fu  talmente  commosso  che  se  ne  trovò  male 
e cadde  in  sincope;  se  il  dolore  che  ne  dimostrò  non 
è stato  finto,  si  può  assicurare  che  non  metterà  così 
presto  in  pratica  codesta  nuova  operazione,  sul  conto 
della  quale  era  stato,  ci  diss’  egli,  stranamente  ingan- 
nato. Osserveremo  che  il  diametro  del  bacino  non  eia 
che  di  due  pollici  e sei  linee,  lo  conservo  questo  ba- 
cino con  quello  della  quinta  donna  operala  dal  signor 
le  Roy  ; ed  un  altro  che  mi  fu  inviato  dal  signor 
Belhy  (y). 

2oq4-  Dopo  i signori  Sfgaull  ed  Alfonso  le  Roy  , 
il  signor  de  Camion  (3)  è quegli  che  ha  praticata  più 
volte  la  sezione  del  pube,  e sembra  averla  fatta  con  p ù 
vantaggio  : ma  al  pari  di  costoro  non  ha  potuto  con- 
servare  tutti  i fanciulli  , nè  tutte  le  donne  che  aveva 
intrapreso  a salvare.  Una  di  queste  donne  vi  fu  sotto- 
posta due  volte;  cioè  li  28  marzo  1778,  ed  in  gennajo 
1780.  11  signor  de  Camion  non  determina  1’ allonta- 
namento che  ottenne  in  quest’  ultimo  caso,  e si  con- 
tenta di  dire  che  fu  assai  grande  onde  la  donna  po- 
tesse partorir  sola  e in  pochi  minuti  una  grossa  fan- 
ciulla in  molto  buono  stato:  ma  assicura  eh’  è stato 
di  due  pollici  o circa  la  prima  volta,  quantunque  non 
abbia  potuto  assai  curare  la  vita  del  fanciullo.  11  si- 
gnor Knap  (4)  che  ha  comunicato  buone  riflessioni 
su  questi  due  fatti  all’ Accademia  Reale  di  chirurgia, 
assicura  eh’  egli  avea  fatto  partorire  a questa  donna 
il  suo  primo  figlio  col  mezzo  del  forceps , quantunque 
fosse  grossissimo,  e che  1’  han  fatto  in  presenza  dello 
stesso  signor  de  Camion ; che  il  signor  William  suo 

(1)  I signori  Chopart  , Petit-Radcl , Assalirli,  A u diberti,  Az- 
zèlius  , Rosiignoly  Decourbiac  , de  Malhiìs , Baudelocque  ilnio - 
pane  ed  io. 

(2)  L1 2 3 4  osservazione  del  signor  de  Mathiis  dev1  esistere  negli 
are  li  i v j della  surriferita  Accademia  Reale  di  chirurgia. 

(3)  Scudiero , primo  chirurgo  della  fu  S.  A.  S.  la  Duchessa 
di  Lorena  e di  Bar  a Mons. 

(4)  Chirurgo  ostetricante  a Mons. 
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confratello  non  ha  provato  maggiori  ostacoli  a farle 
partorire  il  secondo,  e non  vi  si  è deciso  se  non  per- 
chè il  cordone  ombilicale  era  uscito.  Nulla  in  ciò  in- 
dica una  gran  deformità  del  bacino,  e l’esposto  del 
signor  de  Cambon  non  fa  che  renderci  più  stabili  nel- 
F opinione,  che  non  esisteva  deformità  notabile.  Un’al- 
tra donna  gravida  del  suo  primo  figlio,  fa  il  soggetto 
della  terza  osservazione  dello  stesso  autore.  Qui  l’ im- 
possibilità di  poitar  la  mano  nel  distretto  inferiore,  ser- 
rato dal  ravvicinamento  delle  ossa  dei  pube  ed  iscbj, 
determina  a ricorrere  alla  sezione  del  pube.  Se  ne  ot- 
tengono due  buoni  pollici  d’allontanamento;  la  testa 
de!  fanciullo  s’  immerge  subito  nel  bacino  ; presen- 
tando la  faccia  verso  1’  uno  de1  lati  , e non  potendo 
uscirne,  se  ne  opera  l’estrazione  col  forceps : si  con- 
scio a questo  fanciullo  e la  madre,  il  signor  de  Cam- 
bon nulla  dice  di  più  sulla  deformità  del  bacino,  e non 
ne  determina  l’estensione  che  dall’impossibilità  d’ in- 
trodurvi la  mano.  Ma  il  fatto  seguente  , che  non  ha 
potuto  esser  compreso  nello  stesso  fascetto  d’osserva- 
zioni (i),  sembra  molto  proprio  a provare  che  questo 
bacino  non  era  deformissimo,  e che  1’  allontanamento 
delle  ossa  del  pube  non  è stato  cosi  grande  come  f an- 
nunzia l’autore;  poiché  ha  avute  conseguenze  poco 
fastidiose. 

2og5.  La  donna  che  fa  il  soggetto  di  questa  quarta 
osservazione  era  contraffatta,  e dell' altezza  di  tre  piedi 
di  Francia.  Una  levatrice  e due  ostetricanli,  il  signor 
Knap  ed  il  suo  allievo  , aveano  già  tentato  invano  di 
portar  la  mano  nell’  utero  per  rivoltare  il  fanciullo  , 
la  di  cui  testa  preceduta  da  una  parte  di  cordone  si 
presentava:^  il  forceps  era  stato  applicato  pur  anche  con 
poco  successo  ; la  cagione  che  si  opponeva  all’  intro- 
duzione della  mano  non  permettendo  alla  testa  di  di- 
scendere, si  era  lasciato  l’ istrumento  nel  posto,  aspet- 
tando nuovi  consultanti  , che  non  ne  poteron  trarre 
miglior  partito  ; e certo  della  morte  del  fanciullo,  come 

•*  .7 

(i)  Questo  fatto  è posteriore  alla  lettera  che  contiene  le 
tre  prime  osservazioni  del  signor  de  Cambon  , diretta  al  si- 
gnor Brambilla,  primo  chirurgo  di  Sua  Maestà  V imperatore 
Giuseppe  Ih 
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si  era  deila  cattiva  conformazione  del  bacino,  il  signor 
Knap  avea  proposto  l’ uso  degli  uncini,  allorché  il  si- 
gnor de  Cambon  arrivò,  e volle  che  si  sostituisse  la 
sezione  del  pube,  sperando  di  ottenere  lo  stesso  suc- 
cesso come  nelle  prime  donne.  Essendo  questa  più  la- 
boriosa che  non  si  aspettava,,  lo  scarpello  passò  suc- 
cessivamente tra  le  mani  di  tre  persone  , prima  che 
basse  terminata.  Non  si  valutò  da  principio  1 allonta- 
namento che  a due  traversi  di  dito;  ma  si  estese  bru- 
scamente sino  a quattro,  e si  fece  con  un  rumore  di 
laceramento  notabile,  nell’istante  in  cui  la  testa,  stra- 
scinata dal  forceps  che  si  era  riapplicato,  superò  il  di- 
stretto superiore.  Ninno  restò  sorpreso  di  non  veder 
nascere  che  un  fanciullo  morto,  nella  persuasione  che 
io  fosse  antecedentemente;  ma  non  si  pensava  che  la 
madre  soccombesse,  prima  del  sesto  giorno,  alle  con- 
seguenze inevitabili  d’un  allontanamento  così  grande, 
come  quello  che  si  era  ottenuto.  Un  deposito  di  ma- 
teria marciosa  ed  icorosa  prendendo  la  sua  sorgente 
nelia  sinfisi  sacro-iliaca  dritta  mezzo  aperta  da  sette 
in  otto  linee,  inondava  tutta  la  fossa  illiaca  di  questo 
lato,  del  pari  che  la  cavità  del  piccolo  bacino,  e si  sten- 
deva ai  disotto  dell’arco  crurale  sino  sull’articolazione 
del  femore;  la  sinfisi  sinistra  non  avea  soffei  to  che  un 
violento  stiramento;  il  bacino,  regolare  nella  sua  forma 
e nel  suo  circuito  interno,  non  offeriva  che  due  pol- 
lici e qualche  linea  di  diametro  dal  pube  allo  sporto 
dell’  osso  sacro,  ec.  (1). 

12096.  I successi  ottenuti  dal  sig.  Van-Damne  chi- 
rurgo a Saint-Omer  (2),  dai  signor  Datura,  a!i’Aja,(3), 
dal  signor  Kerdier- Duclos  , medico  alla  Ferte-Ber- 
nard  (4)  dal  signor  Despres  de  Menmeur  presso  Saint- 

(1)  Questo  bacino  ha  due  pollici  e sette  linee  di  piccol 
diametro  nel  distretto  superiore  ; io  l1 2 3 4  ho  avuto  sotto  gli  occhi 
per  una  dozzina  di  giorni  in  un  viaggio  che  iì  signor  Knap 
fece  a Parigi  , poche  settimane  dopo  la  molte  della  donna,  e 
forse  P avrei  ancora  se  il  signor  Brambilla  non  l’avesse  diman- 
dato per  P Accademia  Imperiale  di  Vienna. 

(2)  II  3o  giugno  1779,  sopra  una  donna  del  villaggio  di 
Bacquenghen  , due  leghe  distante  da  Saint-Omer. 

(3)  11  20  ottobre  1783,  e gli  11  agosto  1785. 

(4)  Il  20  gennajo  1786. 
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Paul  di  Leon  in  Bretagna  (i)  quello  di  cui  fa  men- 
zione la  gazzetta  di  Madrid  del  24  novembre  1780  (2)  , 
un  altro  citato  dal  sig.  Lauverjat  (3)  e molti  ancori 
che  ci  sono  sconosciuti,  debbono  essere  collocati  nella 


stessa  sene  come  1 


Pr 


ecedenti 


impet 


ciocche  non  si 


trovano  che  deboli  segni  eli  cattiva  conformazione  del 
bacino  nelle  donne  che  fanno  il  soggetto  di  queste  os- 
servazioni ; quasi  tutte  avendo  partorito  naturalmente 
prima  dell*  epoca  in  cui  furono  state  sottomesse  all’o- 
perazione, o avendo  partorito  dopo  felicissimamente. 
Dappertutto,  come  nelle  osservazioni  precedenti,  è fav- 
venimento  di  alcuni  parti  diffìcili  o l’applicazione  in- 
fruttuosa del  forceps  che  determina  a ricorrere  a que- 
sto nuovo  processo  ; non  se  ne  ottiene  ciò  che  non  si 
aveva  potuto  ottenere  dal  forceps  applicato  da  princi- 
pio se  non  perchè  rende  il  bacino  naturalmente  assai 
grande,  più  grande  ancora,  e perchè  quest’eccesso  di 
larghezza  dispensa  da  qualunque  metodo.  Le  pers  me 
poco  istruite  lo  giudicano  preferibile:  perchè  l’appli- 
cazione n’ è sovente  più  facile  per  esse  che  l’ applica- 
zione d’altri  mezzi  ch’esigano  generalmente  una  grande 
estensione  di  cognizioni. 

2097.  La  donna  che  fa  il  soggetto  delfosservazione 
del  signor  Van-Damne  era  madre  di  tre  figli  nei- 
l’ istante  in  cui  fu  sottomessa  alla  sezione  del  pube,  e 
questi  tre  figli  erano  in  ottimo  stato,  quantunque  la 
loro  nascita,  secondo  il  rapporto  di  questo  chirurgo  , 
fosse  stala  un  poco  laboriosa.  Quella  del  quarto  non 
lo  divenne  anche  di  più,  se  non  perchè  la  testa  di 
questo  fanciullo  non  si  presentava  così  favorevolmente 
come  quella  degli  altri  ; essendo  situata  in  modo  che 
la  faccia  voltata  da  lato,  riguardava  il  pube  dritto.  Il 
signor  Vari- Damile  trovandola  fissata,  e persuadendosi 
che  non  poteva  discendere  al  di  là,  dopo  il  tempo  che 
la  donna  aveva  impiegato  a fare  sforzi  infruttuosi,  pro- 
curò più  volte  di  riprenderla  e d’estraria  col  forceps : 
indi  ricalcarla  per  andare  a prendere  i piedi;  come 
del  pari  fecero  con  sì  poco  successo  duede’suoi  con- 


(1)  11  21  febbrajo  1778. 

(2)  li  9 agosto  1780. 

(3)  Nuovo  metodo  di  fare  P operazione  cesarea,  pag,  292» 
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fratelli,  clie  andò  egli  stesso  a cercare  a Saint-Omer. 
La  sezione  della  sinfisi  avendo  procurato  un  pollice  e 
mezzo  d’  allontanamento  si  riapplicò  il  forceps , e più 
felicemente,  sol  perchè  la  via  era  allora  più  larga,  si 
condusse  il  fanciullo,  la  cui  testa  offeriva  da  tutte  le 
parti  i segni  del  cattivo  uso  die  si  era  fatto  antece- 
dentemente di  quesfistrumenlo  : esso  morì  per  le  con- 
seguenze di  queste  medesime  ferite  tre  settimane  dopo 
la  sua  nascita  ; ma  la  madre  si  ristabilì  dopo  aver 
inspirati  non  pochi  timori. 

2098.  Il  signor  Vati-  Danai  e non  potrebbe  discol- 
parsi di  aver  fatto  un  cattivo  impiego  del  forceps  nel 
caso  di  cui  si  tratta;  e ciò  che  v’ è di  afflittivo  si  è 
eli’  egli  non  è il  solo  fra  quelli  che  hanno  ricorso  alla 
sezione  del  pube  a cui  possa  farsi  lo  stesso  rimprovero. 
Egli  non  dice  come  lo  collocò  sulla  testa  del  fanciul- 
lo, ma  questa  ferita  die  osservò  sul  lato  del  coronale 
d’  una  parte,  e quella  che  vide  dairalitro  lato  presso 
1’  occipite  ed  al  disotto  della  quale  si  formò  un  grosso 
tumore,  che  si  dovette  aprire  dopo  qualche  giorno,  in- 
dicano chiaramente  che  i cuccluaj  abbracciavano  la 
testa  obbliquamente  dalla  fronte  all’occipite  e dal  lato 
dritto  al  lato  sinistro.  Questo  rapporto  fra  essi  e la 
testa  diventa  d’altronde  inevitabile  nella  situazione  in 
cui  era  questa  testa,  tutte  le  volte  che  s’insinuano  nelle 
parti  laterali  del  bacino.  Questo  caso,  che  non  è molto 
raro,  è uno  di  quelli  ne’ quali  la  maggior  parte  degli 
osteti icanti,  meno  istruiti  che  guidati  dall’uso,  sostitui- 
scono questa  al  metodo  , ed  aumentano  gli  ostacoli 
in  ragione  delle  forze  che  impiegano  per  vioceili;  di 
modo  che  una  testa  che  aves;>e  superato  liberamente 
il  bacino,  essendo  meglio  diretla  non  potrebbe  traver- 
sarlo se  non  è vastissimo.  Questa  è una  velila  che  ab- 
biamo sottomessa  più  d’una  volta  alla  dimostrazione 
sul  modello  per  imprimerla  più  profondamente  nella 
memoria  de” nostri  allievi,  ed  uno  di  essi  ci  assicurò 
averne  convinto  il  signor  Vari- Damile  , suo  compa- 
triota, poco  tempo  dopo  1’  operazione  di  cui  abbiamo 
parlato. 

2099.  La  sezione  del  pube  non  ci  sembra  essere 
stata  più  necessaria  nella  donna  che  vi  fu  sottomessa 
due  volle  dal  signor  Danme\  perchè  la  cattiva  confai- 
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inazione  del  bacino  non  è meglio  dimostrata  in  questo 
doppio  fatto  che  in  quello  del  Signor  J^an- Damile.  Il 
chirurgo  deU’Aja  valuta  a tre  pollici  solamente  il  dia- 
metro che  va  da  un  osso  ischio  all’altro;  ed  a quat- 
tro pollici  il  più  grande  che  va  da!  pube  all’osso  sa- 
cro. Non  v’era  dunque  difetto  di  larghezza  che  nel  di- 
stretto inferiore;  inoltre  questo  difetto  esisterebbe  nel 
verso  dov’  è più  diffìcile  d’apprezzarlo,  anche  di  rico- 
noscerlo, nel  verso  d’altronde  che  sarebbe  il  più  fa- 
vorevole al  successo  della  nuova  operazione.  Questo 
vizio  dipendendo  dal  poco  intervallo  che  lasciano  fra 
loro  le  tuberosità  degli  ossi  iselij^  è troppo  raro  per 
credere  che  il  signor  Danieli  ì’  avesse  riscontrato,  e le 
sue  gradazioni  troppo  diffìcili  a calcolare  per  persua- 
dersi ch’egli  l’ avose  fatto  con  precisione.  Perchè  i 
signori  Camper  e V an-de-Laar  non  hanno  dunque  tro- 
vato questo  bacino  serrato  che  nella  sua  parte  supe- 
riore? Sembra  ancora  che  l’avvenimento  solo  di  due 
parti  operati  precedentemente  colf  uncino  , abbia  de- 
ciso in  favore  della  sezione  del  pube,  in  tempo  del 
terzo;  come  il  successo  eh’  essa  ha  avuto  in  questo 
caso  ha  determinato  a praticarla  di  nuovo,  per  assi- 
curar la  vita  del  quarto  fanciullo.  Col  mezzo  d’ un  al- 
lontanamento assai  largo  solamente  per  ammettere  il 
dito,  si  procura  questo  prezioso  vantaggio  ad  uno  dei 
fanciulli,  ed  è da  un  allontanamento  una  volta  più 
grande  che  1’  altro  l’ottiene;  non  ne  consta  ciascuna 
volta  che  pochi  dolori  alla  madre,  che  si  ristabilisce 
prontamente. 

2100.  Il  fatto  del  medico  de  la  Fertè-Bernard  s e ru- 
bre i ebbe  molto  più  straordinario,  se  non  fosse  pre- 
ceduto qui  dall’  analisi  di  quello  della  donna  da  Bel - 
loy , il  cui  bacino  non  era  stato  egualmente  valutato 
che  a diciotto  o venti  linee  di  piccolo  diametro  , se 
l’esempio  di  Kcspres  quello  della  quinta  donna  ope- 
rata dal  signor  le  Roy  , e l’avvenimento  che  seguì 
dopo  la  stessa  operazione  in  quella  che  fa  il  soggetto 
della  quarta  osservazione  del  signor  de  Catnbon , non 
dimostrassero  già  senza  replica  il  pericolo  della  se- 
zione del  pube  , nel  caso  in  cui  la  cattiva  conforma- 
zione del  bacino  renda  veramente  il  parto  impossibile 
per  questa  via.  lì  signor  Verdier-Duclos}  che  non  am» 
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mette  che  un  diametro  di  ventilila  linea,  assicura  che 
la  testa  del  fanciullo  vi  si  trovava  impegnata  al  punto 
eh’  egli  non  potè  smuoverla  col  forceps  applicato  a 
due  riprese  verso  i lati  del  distretto,  nè  ricalcarla  coti 
la  mano  per  andare  a prendere  i piedi , per  qualun- 
que forza  egli  v'  impiegasse.  Un  allontanamento  di 
due  pollici  e due  linee  tra  le  ossa  del  pube  procura 
a questo  diametro  assai  estensione  , e la  donna  par- 
torisce sola  un  figlio  la  cui  testa  aveva  dodici  pollici 
e sei  linee  di  circonferenza  passando  sulle  protube- 
ranze parietali,  e conseguentemente  un  diametro  di 
quattro  pollici  e due  linee  dall’  una  di  queste  protu- 
beranze all’  altra.  Il  signor  Verdìer-Duclos  non  si  sa- 
rebbe contentato  certamente  d’  annunziare  un  allon- 
tanamento cosi  limitato  , se  avesse  conosciute  le  os- 
servazioni del  signor  le  Iìoy  ; imperciocché  sarebbe 
stato  prevenuto  che  facea  d’  uopo  portarlo  al  di  là 
di  tre  pollici  per  rendere  un  simil  bacino  accessibile 
ad  un  fanciullo  la  di  cui  testa  sarebbe  stata  molto 
più  piccola  che  quella  di  cui  egli  parla,  poiché  quella 
del  fanciullo  della  donna  da  Bclloy  non  avea  che  tre 
pollici  e otto  linee.  Questo  ultimo  visse  , è vero,  per 
quattordici  mesi  , e quello  del  signor  V erdier  mori 
subito  che  nacque.  I pratici  che  non  osassero  portar 
giudizio  su  questo  fatto  dietro  i dettagli  che  ne  dà 
l'autore  e ranalisi  de’  precedenti , potranno  consultare 
le  dotte  e giudiziose  riflessioni  del  signor  Desgran - 
ges  (r). 

2101.  La  donna  che  fa  il  soggetto  dell’osservazione 
del  signor  Despres-de-Meninenr , presenterebbe  l1  e- 
sempio  d’  un  successo  molto  più  straordinario  ancora 
di  quello  del  signor  V erdier  e delio  stesso  signor  le 
Roy  nella  donna  da  Belloy,  se  non  fosse  dimostrata 
dai  due  parti  posteriori  all’epoca  in  cui  la  sezione 
del  pube  è stata  praticata  che  l’operazione  era  meno 

(i)  Giornale  di  medicina  di  Parigi,,  maggio  1788.  Il  signor 
De  sgranges  non  ha  manifestato  minor  sapere  nella  discussione 
cP  un  gran  numero  cP  altri  fatti  relativi  alla  sezione  del  pn!>e 
in  un1  operetta  intitolata  : Riflessioni  sulla  sezione  della  sinfisi 
delle  o sa  del  pube  seguite  da  osservazioni  sull  impiego  del - 
V alcali  volatile  nella  cura  delle  malattie  veneree  , stampata 
nel  1 7 S 1 . 
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necessaria  ancora  che  in  queste  donne  (i) , e dal  fatto 
frtesso  , che  essa  non  è stata  fatta  compiutamente. 
Come  i due  pratici  che  abbiamo  citati , il  chirurgo 
di  S.  Paul  di  Leon  non  trova  che  un  bacino  di 
diciotto  in  venti  linee  di  diametro  superiormente  , e 

10  rende  assai  vasto  pel  passaggio  d’un  grosso  fan- 
ciullo , senza  che  la  madre  ne  provasse  il  minimo  ac- 
cidente. Ciò  che  v*  è di  piu  sorprendente  ancora  che 
nel  fatto  del  signor  V erdier , è che  malgrado  di  que- 
sta poca  apertura,  la  testa  del  fanciullo  preceduta  da 
una  mano  s’  era  avanzata  al  punto  di  comparire  alla 
vulva  (2)  * non  allungandosi  come  in  quest’  ultimo  , 
ina  senza  provare  la  minore  alterazione  nella  sua  for- 
ma e nelle  sue  dimensioni.  11  signor  Despres  si  ar- 
mava del  forceps  per  estrarlo,  allorché  il  successo 
della  nuova  operazione  _,  ottenuto  recentemente  sulla 
donna  Souchot  , s’imprime  fortemente  nella  sua  me- 
moria , e l'induce  a preferire  quest’  operazione  all’  i- 
stromento.  L’eseguisce  su!  momento  , e quasi  con  un 
sol  colpo  di  bistorino  , sebbene  in  un  luogo  oscuro  , 
in  un  soppalco  o specie  d’armadio,  che  serviva  di  ca- 
mera o di  letto  alla  donna.  Ei  l’eseguisce  così  pron- 
tamente e così  sicuramente,  quantunque  la  madre  at- 
tirata dalle  grida  della  figlia  si  sia  gittata  precipito- 
samente sulle  braccia  di  questo  chirurgo  nel  momento 
in  cui  tagliava  la  sinfisi.  Non  appena  si  fece  la  se- 
zione, che  il  fanciullo  spinto  da  dolore,  supera  inte- 
ramente il  passaggio  ; ma  era  già  morto.  La  madre 
più  felice  si  alza  sin  dal  primo  giorno,  esce  dal  suo 
soppalco  nel  terzo  e sorpresa  allora  nell’  angolo  del 
suo  focolare  dal  signor  Despres  che  veniva  a medi- 
carla , vi  risale  prontamente  e senza  ajuto  , sebbene 

11  soppalco  fosse  sollevato  dieci  o dodici  gradini  al 
di  sopra  del  focolare  (3)  , e si  rimette  nel  letto,  per 

(1)  Questa  donna  operata  il  21  febbraio  1778,  ha  partorito 
naturalmente  il  io  luglio  1779,  e più  naturalmente  ancora 
nell1 2 3  anno  seguente. 

(2)  Quest’asserzione  è presa  da  una  lettera  del  si g.  Desprès 
di  Mcnmeur  ad  un  chirurgo  suo  amico  che  l1  ha  fatta  comu- 
nicare alt’Àccademia. 

(3)  Veggansi  questi  (lettagli  nelle  Rie.  istor.  e prah  sulla 
sezione  del  pube  del  signor  le  Roj. 


CAPITOLO  Y1  63 

lasciarlo  di  nuovo  dopo  la  partenza  di  questo  chirur- 
go. 1 partigiani  della  sezione  del  pube  meno  preve- 
nuti oggidì  che  ne’  primi  tempi,  non  oserebbero  senza 
dubbio  confessare  un  simil  fatto,  e si  farebbero  un 
dovere  di  toglierlo  dalla  lista  di  quelli  che  han  pub- 
blicati, specialmente  se  avessero  cognizione  de’  det- 
tagli che  l’Accademia  di  Chirurgia  ne  ha  successiva- 
mente ricevuti  (i). 

2102.  La  d onna  di  Batigny  operata  dai  sig.  M.  G ., 
e fatta  partorire  nell’istante  stesso  col  mezzo  del  for- 
ceps  , ha  data  in  seguito  la  prova  la  più  compiuta 
dell’inutilità  di  quest'' operazione  , e dell’abuso  che 
se  n’è  fatto  a suo  riguardo  ; poiché  ella  ha  partorito 
sì  prontamente  , nell’  anno  seguente,  che  la  levatrice 
non  ha  potuto  recarsi  assai  presto  presso  di  lei  per 
raccoglierne  il  figlio.  V’  è luogo  da  presumere  che 
quella  che  fu  operata  sotto  gli  occhi  del  vice-presi- 
dente del  Collegio  di  chirurgia  di  Cadice  nel  1780  , 
da  un  allievo  di  questo  Collegio,  avrà  dato  in  seguito 
gli  stessi  segni  di  fecondità  e non  avrà  meno  felice- 
mente partorito  ; imperciocché  le  conseguenze  dell’o- 
perazione ci  confermano  nell’opinione  che  il  suo  ba- 
cino non  era  più  mal  conformato  di  quello  delle  al- 
tre donne. 

2103.  Dietro  le  luminose  prove  dell’ inutilità  della 
sezione  del  pube  nella  maggior  parte  delle  donne  di 
cui  abbiamo  parlato,  e dell’ abuso  che  se  n’è  fatto 
nel  corso  di  pochissimi  anni  ; dietro  quelle  che  ab- 
biamo già  date  della  stia  insufficienza  e de’  suoi  pe- 
ricoli, nel  caso  che  il  difetto  del  bacino  renda  il  parto 
impossibile  , su  qual  base  i suoi  difensori  ne  stabili- 
ranno la  preminenza  sull’  operazione  cesarea  ? Cite- 
ranno essi  il  fatto  della  città  d’Arias  , pubblicato  dai 
signor  Relz  (2)  ; quello  del  signor  Siebold , di  cui  ah- 

(1)  La  donna  che  non  si  è sottomessa  all’operazione  se  non 
colla  speranza  d1 2  una  ricompensa  pecuniaria,  e che  otter- 
rebbe una  pensione  come  la  donna  Souchot,  ha  dichiarato  non 
aver  guardato  il  letto  alcun  istante,  e molte  altre  circostanze 
ancora  che  si  veggono  nelle  memorie  che  sono  state  inviate 
dai  medici  e chirurghi  della  marina  di  Brest. 

(2)  Ad  Arras,  il  24  aprile  1778. 
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biamo  parlato  di  sopra  (i);  quello  del  signor  Nagel  (2); 
del  signor  Guerard  (3)  , del  signor  Bonard  (4)  , dei 
signor  Duret  (5),  del  signor  da  Chaussoi  (6)  , del  si- 
gnor Rio  Ila y (7)  , del  signor  Lav  agrigno  (t>)  ; del  si- 
gnor V ...  . (9)  , ec.  ee.  ? Ninno  ignora  che  in  quasi 
tutti  questi  casi  la  madre  o il  figlio  ne  sono  stati  le 
tristi  vittime,  e che  questi  fatti  somministrano  il  com- 
pimento delle  prove  che  cerchiamo. 

2104.  La  donna  operata  nella  città  di  Arras  mori 
verso  il  fine  del  terzo  giorno,  e molti  giorni  prima 
che  i pubblici  fogli  annunziassero  questo  nuovo  suc- 
cesso: il  di  lei  figlio  diede  sì  pochi  segni  di  vita  che 
non  si  oserebbe  assicurare  che  fosse  stato  battezzato 
vivente.  Quella  di  Wisbourg  provò  le  conseguenze 
3e  più  fastidiose , quantunque  non  si  fosse  portato 
V allontanamento  delle  ossa  che  da  quindici  o di- 
ciotto linee,  e non  dovette  la  sua  conservazione  che 
alla  prudenza  ed  alla  sagacità  del  signor  Siébold , che 
non  osò  stendere  quest’  allontanamento  al  di  la,  es- 
sendo sicuro,  dietro  numerose  esperienze,  che  diver- 
rebbe infallibilmente  mortale  (io).  Malgrado  di  que- 
ste quindici  o diciotto  linee  aggiunte  ad  un  bacino 
die  ne  aveva  già  trentatrè  di  diametro  , si  dovette 
comprimere  fortemente  la  testa  del  fanciullo,  ed  an- 
che stiacciarla  in  qualche  modo  per  ottenerne  l’ uscita. 
Nel  fatto  del  signor  Nagel , è una  esostosi  dello 

(1)  Wisbourg,  il  24  febbrajo  1778. 

(2)  Chi  rurgo  del  principe  vescovo  di  Spira,  il  5 aprile  1778 
ed  annunziato  nella  Gazzetta  di  Francfort  , degli  il  delio 
stesso  mese. 

(3)  A Dusseldorf,  il  io  maggio  1778. 

(4)  Chirurgo  a Hesdin,  il  12  febbraio  1778. 

(5)  Chirurgo  delio  spedale  di  marina  a Brest,  il  12  feb- 
brajo 1779. 

(6)  chirurgo  in  capo  del  grande  spedale  degì1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  infermi  a 

Lione,  il  5 dicembre  1781. 

(7)  Chir urgo-ostetricante  a Pimpol  in  Bretagna  gli  11  feb- 
braio 1783. 

(8)  Chirurgo  collegiato  a Genova  , ed  in  funzione  allora 
nello  spedale,  il  29  dicembre  1782. 

(9)  lì  s*§nor  V • • • chirurgo  a . . . che  seguiva  le  mie 
lezioni  nel  17SG,  mi  ha  comunicato  il  latto  di  cui  si  tratta, 
pregandomi  ili  non  farlo  conoscere  per  esserne  Fautore. 

(10)  Vedi  ii  §■  2049. 
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sporto  dell’  osso  sacro  che  si  avanza  di  alcuni  pollici 
nel  bacino  , che  determina  a praticare  la  sezione  dei 
pube.  Non  si  fa  conoscere  il  grado  eh  allontanamento 
che  produsse;  ma  sembra  che  non  siasi  portato  che 
ad  un  pollice  e mezzo.  Si  rivoltò  il  fanciullo  e se  ne 
fece  prontamente  l'estrazione,  malgrado  delle  dilli» 
colta  che  si  dovettero  ancora  sormontare;  non  diede 
segni  di  vita  che  per  un  quarto  d’ora,  e la  madre 
morì  prima  dell’  ottavo  giorno.  Fu  il  domani  della 
morte  di  questa  donna,  ed  otto  giorni  dopo  quella 
dei  fìgl  io,  che  la  Gazzetta  di  Francfort  annunziò  che 
l’operazione  aveva  avuto  il  più  felice  successo.  Non 
si  trovò  punto  nell’apertura  elei  cadavere  l’esostosi 
che  aveva  determinato  ad  operare;  ma  si  vide  un 
bacino  di  tre  pollici  di  diametro  solamente.  Le  sin- 
fisi sacro-iliache  erano  mobilissime,  le  parti  esteriori 
della  generazione,  le  labbra  della  ferita,  la  vagina  e 
la  parte  posteriore  dell’  utero  gangrenate  , e il  tes- 
suto cellulare  circonvicino  pieno  d’un  siero  fetidis- 
simo. Il  signor  Frank  , medico,  consigliere  intimo 
del  principe  vescovo  di  Spira,  che  ha  pubblicato  que- 
sta osservazione  , fa  riflettere  che  la  donna  avea  par- 
torito da  poco  tempo  il  suo  ultimo  figlio  , e che 
ne  avea  avuti  degli  altri  viventi. 

2 lo5.  Quella  che  fa  il  soggetlo  delT  osservazione 
del  signor  Gaerard  era  molto  più  contraffatta;  poi» 
che  non  si  trovò  il  suo  bacino  nell’apertura  del  ca- 
davere, che  di  due  pollici  e sei  linee.  Non  potendo  ac- 
cordarsi sulla  necessità  dell’  operazione,  e 1’  uno  dei 
consultanti  persuadendosi  che  si  poteva  estrarre  il  fan- 
ciullo senza  questo  soccorso  straordinario,  si  passò  a 
cercare  uno  de’  piedi  che  si  presentava  nella  vici- 
nanza del  collo  dell’  utero  , ma  non  si  potè  condurre 
che  difficilissimameute  nella  vagina,  e dopo  molti 
sforzi  inutili  , sia  per  farlo  discendere  di  più,  sia  per 
andare  a prendere  il  secondo  piede,  si  praticò  la  se- 
zione del  pube.  Quantunque  essa  avesse  dato  un  pol- 
lice e mezzo  o circa  d’allontanamento,  l’estrazione 
del  fanciullo  non  ne  divenne  più  facile,  si  misero  a 
contribuzione  tutte  le  risorse  dell’arte,  e tutte  furono 
infruttuose.  Si  strappò  da  principio  la  gamba  sinistra, 
e si  rispinse  il  tronco  della  coscia  nell’utero,  per 
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aprirsi  una  strada  verso  la  seconda  estremità  che  non 
si  potè  disimpegnare,  quantunque  il  signor  Guerard 
e due  consultanti  vi  travagliassero  a vicenda.  La  te- 
sta sembrando  volersi  ravvicinare,  si  aspettò  sperando 
che  vi  s’  impegnasse,  ed  ingannato  in  questa  nuova 
aspettativa,  si  apri  il  cranio,  se  n’evacuò  il  cervello,  e 
si  applicò  successivamente  il  jorceps  e V uncino.  Non 
se  ne  potè  distaccare  che  qualche  pezzo  col  mezzo 
d*  una  sorta  di  tanaglia;  e sebbene  ii  resto  paresse 
irremovibile,  la  natura  tuttavia  giunse  ad  espellerlo 
dopo  cinque  ore  di  riposo.  Quest’operazione  incomin- 
ciata un’  ora  dopo  mezzo  giorno,  non  fu  terminata 
che  sulle  nove  ore  della  sera,  e la  donna  vi  soprav- 
visse undici  giorni. 

2106.  La  condotta  del  signor  Bonnard  comparirà 
senza  dubbio  più  saggia;  non  avendo  potuto  tagliare 
compiutamente  la  sinfisi  del  pube  che  gii  parve  ossi- 
ficata, ed  immaginando  bene  che  lo  farebbe  invano, 
rapporto  allo  stato  delle  sinfisi  sacro-iliache  che  dove- 
vano essere,  cl i ss’ egli,  egualmente  indurite,  volle  piut- 
tosto abbandonare  questo  primo  progetto,  e ricorrere 
in  seguito  all’  operazione  cesarea  che  assicura  aver 
fatta  in  due  minuti.  Conservò  il  fanciullo  ch’era  gros- 
sissimo: ma  la  donna  mori  qualche  giorno  dopo;  forse 
per  mancanza  di  cura,  non  avendo  il  signor  Bonnard 
potuto  rivederla.  Se  non  si  può  attribuire  la  sua 
morte  alla  sezione  del  pube  che  non  è stata  che  in- 
cominciata, non  è men  certo  che  la  conservazione  del 
fanciullo  è stato  il  frutto  dell’operazione  cesarea:  il 
bacino  non  essendo  stato  valutato  che  a due  pollici 
di  diametro,  e la  storia  della  sezione  del  pube  non 
offrendo  aucora  alcun  esempio  di  successo  in  simil 
ca"0. 

2107.  Il  fatto  di  Brest  comunicato  all’  accademia 
dal  signor  Duret  , non  è meno  spaventevole  di  quel- 
lo di  Spira , di  Dusseldorf,  e di  molti  altri  an- 
cora dei  quali  faremo  menzione;  benché  la  donna 
non  avesse  soccombuto  sotto  il  pesso  delle  conse- 
guenze eccessivamente  fastidiose  all’  operazione.  Un 
travaglio  già  lunghissimo,  un’esostosi  della  grossezza 
d’  una  noce  situata  nella  parte  laterale  dritta  del- 
l’osco sacro  al  di  sopra  della  sua  unione  col  coccige. 
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e parecchie  applicazioni  infruttuose  del  forceps , (i), 
quantunque  la  testa  allungata  fosse  impegnata  sino  al 
mezzo  del  bacino,  furono  i motivi  che  determina» 
rono  a fare  quest’  operazione.  Se  ne  ottenne  nell’istante 
stesso  un  allontanamento  d’  un  pollice,  e si  stese  sino 
a tre  traversi  di  dito  allorché  la  testa,  ripigliata  nuo- 
vamente coi  force ps  (2),  traversò  il  distretto  supe- 
riore. in  questo  momento  la  ferita  esteriore  si  pro- 
lungò talmente  verso  la  vulva  che  non  se  ne  trovò 
separata  che  da  una  specie  di  ponte  della  larghezza 
di  due  in  tre  linee,  e che  si  distrusse  sino  dai  primi 
giorni;  di  modo  che  dopo  quel  tempo  queste  due  aper- 
ture non  ne  fecero  che  una,  che  la  squarciatura  del 
perineo  rese  più  grande  ancora.  Il  fanciullo  non  diede 
alcun  segno  di  vita;  ma  la  donna  sussiste,  oppressa 
da  infermità  che  provengono  dall’  operazione.  Con- 
dotta allo  spedale  de’  poveri  dopo  sessanta  giorni  di 
cura  in  sua  casa,  vi  passò  un  altro  mese  a leUo,  e 
ne  uscì  senza  essere  guarita.  Le  ossa  del  pube  la  cui 
estremità  si  èsfoliata  non  si  sono  riunite,  e si  trovano 
scostate  di  più  d’un  mezzo  pollice  ancora;  la  vescica  , 
la  ai  cui  gangrena  ha  distrutto  ima  gran  porzione  della 
parte  anteriore  ed  altrettanto  di  quella  ‘della  vagina, 
forma  fra  essa  una  sorta  d’ernia,  dalla  superficie  della 
quale  le  urine  distillano  continuamente  per  due  aper- 
ture che  sembrano  quelle  degli  ureteri.  La  donna  ha 
di  più  un  prolasso  d’  utero  e di  vagina  della  gros- 
sezza del  pugno  (3). 

2108.  Se  tutti  i pratici  di  cui  noi  abbiamo  parlato 
hanno  avuto  per  oggetto  di  conservare  la  madre  ed 


(1)  Una  ferita  contusa  nella  parte  laterale  dritta  del  coro- 
nale , ed  un'  altra  nella  parte  posteriore  della  regione  tem- 
porale sinistra,  dimostrano  troppo  «hiaramente  che  il  forcep v 
è stato  ogni  volta  malamente  applicato  , senza  che  sia  neces- 
sario di  darne  altre  prove. 

(2)  Non  fu  che  colle  applicazioni  replicate  di  quest1 2 3  istru- 
mento  , e col  mezzo  d e”1  pi  fi  grandi  sforzi,  che  si  giunse  allora 
ad  estrarre  la  testa. 

(3)  Questi  dettagli  ulteriori  all*  osservazione  che  il  signor 
Durel  ha  inviata  all1  Accademia  di  Chirurgia  , sono  stati  co- 
municati dal  signor  du  Bugemont , allora  chirurgo  ajutante- 
maggiore  2 dimostratore  Aitilo  spedale  militare  di  Brest» 
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il  figlio  praticando  la  sezione  del  pube  , il  signor  da 
Chaussoy  sembra  non  averla  preferita  all’ operazione 
cesarea  se  non  perchè  avea  la  più  gran  certezza  della 
morte  del  feto,  1’  ultima  sembrandogli  troppo  perico- 
losa per  la  madre  : V avvenimento  gli  provò  ben  presto 
che  la  nuova  operazione  non  lo  era  meno  , quando 
la  cattiva  conformazione  del  bacino  è estrema.  Essa 
fu  diffìcile  perchè  i’ istrumento  non  riscontrò  la  sinfisi, 
e cadde  sul  pube  dritto  a due  linee  di  là  , come  il 
signor  le  Roy  lo  portò  sul  pube  sinistro.  Non  vi  fa 
da  principio  che  un  allontanamento  di  dieci  linee,  che 
si  accrebbe  graduatamente  sino  a due  pollici  e sette 
linee.  Si  applicò  il  forceps  a più  riprese  e inutilmente 
ciascuna  volta,  e si  terminò  con  rivoltare  il  fanciullo 
che  parve  morto  da  lungo  tempo  , per  estrarlo  per  i 
piedi.  La  madre  lo  seguì  nella  tomba  cinquanta  ore 
dopo  f operazione,  e V apertura  del  cadavere  fece  no- 
tare gli  stessi  disordini  come  in  quelle  eli’  eran  perite 
prima  di  lei  in  seguito  della  sezione  del  pube.  Il  pic- 
colo diametro  del  distretto  superiore  non  era  che  di 
un  pollice  e sette  linee. 

2109.  La  donna  che  fu  operata  dal  signor  Rìollay 
vi  sopravvisse  forse  molto  meno  di  qualunque  altra 
persona,  e soprattutto  di  quella  del  signor  da  Ckdussoì, 
quantunque  1’  operazione  e 1’  estrazione  del  fanciullo 
fossero  state  più  facili,  perchè  essa  morì  un’ora  e 
mezza  dopo,  in  un  terzo  accesso  di  sincope  (1).  Il  chi- 
rurgo non  avea  valutato  il  picco!  diametro  del  distretto 
superiore  che  di  due  pollici  e otto  in  nove  linee  , 
dietro  1’  applicazione  del  perimetro  del  signor  Coutouly f 
e si  è trovato  di  tre  pollici  nell’ apertura  del  cadavere: 
mentre  il  distretto  inferiore,  che  non  sospettava  essere 
difettoso,  lo  era  al  punto  che  la  distanza  della  punta 
del  coccige  all’olio  inferiore  della  sinfisi  del  pube  non 
era  che  di  due  pollici  e quattro  linee.  L1  allontana- 
mento delle  ossa  fu  portato  a due  pollici  e mezzo,  il 
fanciullo  rivoltato  e condotto  per  i piedi  era  morto  , 
e senza  dubbio  dopo  qualche  tempo  , trovandosi  già 

(1)  11  signor  R'.otlay  me  ne  inviò  l’osservazione  a tempo  per 
essere  rimessa  all’  Accademia  di  Chinirgia  ; come  pure  i!  ba- 
cino della  donna  , che  fa  oggi  parte  della  mia  collezione. 
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coperto  di  flittene;  la  sua  testa  aveva  tre  pollici  e 
nove  linee  di  piccolo  diametro.  Dall'  istante  in  cui  si 
fece  il  più  grande  allontanamento  delle  ossa  , sino  a 
quello  della  morte,,  la  donna  non  cessò  di  lagnarsi  di 
un  dolore  dei  più  acuti  verso  i reni , e soprattutto  dal 
lato  sinistro  , ove  la  sinfisi  sacro-iliaca  si  è trovata 
lacerata  , e mezz’  aperta  da  quattro  in  cinque  linee  , 
mentre  quella  del  lato  dritto  non  lo  era  che  di  tre 
in  quattro. 

2IIO,  La  sezione  del  pube  praticata  nello  spedale 
di  Genova  dal  signor  Lavaguigno  non  ebbe  un  sue» 
cesso  differente:  persuadendosi  che  il  fanciullo  fosse 
morto  , se  ne  fece  1’  estrazione  colf  uncino ; fu  con- 
dotto vivente  e sopravvisse  più  ore;  la  donna  operata 
il  29  dicembre  non  mori  che  il  io  gennajo  seguente. 
Nell’  esame  del  cadavere  si  osservò  che  le  ossa  de! 
pube  erano  ancora  allontanate  di  due  dita  , che  le 
parti  esteriori  della  generazione  , la  vagina  e P utero 
erano  gangrenali,  e che  il  picco!  diametro  del  distretto 
superiore  non  avea  che  due  pollici  e cinque  linee  ( 1 ). 

2i  11.  Un’esostosi  che  sJ  era  innalzata  sulla  prima 
falsa  vertebra  dell’osso  sacro  a!  punto  di  non  lasciare 
che  diciotto  in  venti  linee  di  piccolo  diametro  nel  di- 
stretto superiore,  determinò  il  signor  M.  V....  a pra- 
ticare la  sezione  del  pube  , nel  corso  di  novembre 
1783,  sopra  una  donna  che  avea  naturalmente  par- 
torito qualche  anno  prima,  un  fanciullo  morto  e pu- 
trefatto. Ma  non  fece  quest’  operazione  che  dopo  varie 
applicazioni  del  forctps  , dopo  essere  stato  a cercare 
i piedi  del  fanciullo,  averlo  rivoltato,  e disimpegnato 
il  tronco;  questo  fanciullo  era  morto  e la  madre  spi- 
rante. Non  avendo  potuto  procurarsi  gp  istrumenti  « 
più  convenevoli,  perchè  era  in  una  campagna  lontana 
dMla  sua  casa,  si  servi  da  principio  d’ un  ra'-ojo,  indi 
per  tagliare  la  sinfisi  , cP  un  coltello  ordinario  che 
aguzzò  sopra  una  pietra.  Appena  le  ossa  furono  sepa- 
rate che  si  allontanarono;  la  lesta  del  feto  , la  sola 
parte  che  non  si  era  potuta  estrarre  , fu  espulsa  , e 
la  donna  morì.  L’apertura  del  cadavere  avrebbe  inse- 

(1)  Vedasi  il  Giornale  di  medicina,  tom.  LXIIf.  , p.  i20? 
anno  1786,. 


70  PARTE  QUARTA 

guato  senza  dubbio  al  signor  V ...  . che  V esostosi  , 
che  gli  aveva  servito  di  pretesto  per  operare  , non 
esisteva  piu  che  nel  fatto  del  signor  riportato 

al  §.  aio 4;  ed  in  fatti  come  il  signor  V . . . ha  po- 
tuto supporre  un  simil  tumore  in  un  bacino  che  gli 
permise  ancora  d’  applicare  il  forceps  replicate  volte, 
d’introdurre  in  seguito  la  mano,  di  rivoltale  il  fan- 
ciullo e di  estraroe  il  tronco  senza  grandi  difficoltà? 

2 ti 2.  Il  signor  Brodlhhig  il  giovine  somministrò  un 
altro  esempio  dell’abuso  che  si  è fatto  di  questa  nuova 
operazione  , esempio  sul  quale  non  ci  permetteremo 
alcuna  riflessione  , avendo  già  sorpassato  di  molto  i 
limiti  nei  quali  avremmo  voluto  poter  ristringere  que- 
st’articolo. La  donna  avea  avuti  precedentemente  due 
figli,  e dopo  avere  amputato  il  braccio  del  terzo,  che 
si  credeva  morto,  si  ricorse  alla  sezione  del  pube.  Le 
ossa  si  allontanarono  per  due  pollici  nell’istante  stesso, 
il  patto  si  terminò  una  mezz’ora  dopo  senz’  altri  soc- 
corsi, e la  guarigione  fu  compiuta  il  vigesimo  secondo 
giorno.  Non  abbiamo  potuto  procurarci  indizj  ben 
positivi  sulla  operazione  eh’ è stata  fatta  in  Napoli 
quasi  nello  stesso  tempo,  e durante  la  quale  s’assicura 
che  la  donna  è morta  d’emorragia  (i). 

2 fi  3.  Ecco  i fatti  che  avevamo  raccolti  prima  della 
pubblicazione  della  seconda  e della  terza  edizione  di 
quest’  opera:  ne  esisteva  un  maggior  numero  senza  ! 
dubbio  in  quell’epoca,  avendo  alcuni  potuto  sfuggire 
alle  nostre  ricerche.,  altri  non  essendo  stati  pubblicati. 

Si  vede  che  si  erano  assai  moltiplicati  in  un  corto 
spazio  di  tempo;  poiché  il  primo  ha  la  sua  data  del 
mese  di  ottobre  1777,6  l’altro  del  principio  di  mag- 
gio i'-BS.  Quasi  quindici  anni  sono  scorsi  dopo  senza 
che  abbiamo  potuto  aggiungerne  un  solo  a que*-to 
quadro,  sia  che  le  occasioni  di  fare  quest’operazione 
fossero  divenute  piu  rare  , sia  che  lo  zelo  dei  suoi  . 
partigiani  si  fosse  raffreddato,  o eh’ essi  ne  avessero  , 
conosciuti  gli  inconvenienti,  il  pericolo,  1’  insufficienza  s 
stessa  in  questi  casi  di  gran  difetto  dei  bacino  pei  L 
quali  era  stata  da  principio  raccomandata,  e che  non  j; 

(1)  Il  signor  Lauverjat.  Nuovo  metodo  di  far  P operazione  ! 
cesaiea,  pag,  252. 
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sembravano  lasciar  risorse  che  nell"  operazione  cesarea. 
Solo  verso  la  metà  del  1801  (i)  sembra  essere  stata 
rimessa  in  pratica. 

2114.  La  donna  Rogcau,  d’età  di  3o  anni,  gravida 
del  suo  primo  figlio,  aita  quattro  piedi,  tre  pollici  e 
sei  linee,  non  avendo  alcuna  deformità  apparente,  tu 
operata  dal  signor  Dufay  il  12  fiorile  anno  IX.  (2  mag- 
gio 180 1 ),  dopo  12  ore  di  travaglio  o circa  , perchè 
il  suo  bacino  non  parve  offerire  che  due  pollici  ed 
otto  linee  di  piccolo  diametro  nel  distretto  superiore. 
L’operazione  fu  incominciata  da  questo  medico  che 
non  potè  riscontrare  la  sinfisi,  e fu  terminata  dal  si- 
| gnor  le  Roy , che  aveva  chiamato  in  consulta.  Si  ri* 
voltò  il  fanciullo  e si  condusse  per  i piedi:  parve 
1 morto  nel  momento  della  sua  nascita,  ma  mediante  i 
1 soccorsi  che  gli  si  diedero,  si  rianimò  talmente  che 
ì non  lasciava  veruna  inquietudine  alcuni  istanti  dopo, 
i Facendo  parte  di  questo  nuovo  fatto  alia  Società  deila 
ì scuola  di  medicina  , ed  invitandoli  a nominare  dei 
1 commissarj  per  esaminare  la  donna  il  decimo  terzo 
] giorno  dell’operazione,  il  signor  le  Roy  assicurò  che 
! l'allontanamento  delle  ossa  del  pube  era  stato  di  due 
| pollici  e tre  quarti,  che  la  riunione  n’ era  fatta,  e la 
| donna  quasi  guarita;  in  fatti  alcuni  giorni  dopo  seppi 
; che  si  era  fatta  trasportare  all’  ospizio  dei  fanciulli 
I abbandonati,  dove  il  suo  era  stato  deposto,  affine  di 
I fargli  partecipare  per  qualche  settimana  almeno  eoo 
uno  di  quelli  eli  questo  ospizio,  il  poco  latte  che  avea, 
j e potercelo  ritirare  più  facilmente.  Invece  di  essere 
; guarita  come  si  diceva  sin  dal  decimo  terzo  giorno 
. dall’  operazione,  questa  donna  nemmeno  lo  era  al  fine 
. del  luglio  seguente,  allorché  venne  a domandarmi  dei 
; soccorsi  , e che  mi  permise  di  esaminarla:  ella  non 
lo  è compiutamente  neppur  oggidì , dopo  più  di  cin- 
jj  que  anni  passati.  Nel  momento  in  cui  la  vidi  cani* 
: minava  colla  maggiore  difficoltà,  zoppicando  e pro- 
li vando  i più  vivi  dolori  nelle  sinfisi  del  bacino:  non 
1:  poteva  sedere,  coricarsi,  nè  alzarsi  sola;  le  sue  urine 
i L scorrevano  per  lo  più  involontariamente.  Le  ossa  del 
| pube  erano  vacillanti  e la  loro  sinfisi  conseguentemente 


(i)  12  fiorile  anno  IX, 
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non  riunita:  tutte  le  parti  molli  circondanti  erano 
infiltrate  ed  addoloratissime.  Noi  ci  siamo  assicurati 
che  il  diametro  del  bacino  , che  non  era  stato  valu- 
tato che  a due  pollici  e otto  linee  , era  al  disopra  di 
tie  pollici.  Questa  donna,  il  di  cui  stato  è poco  diffe- 
rente in  questo  momento  (ì),  è tornata  ad  esser  gra- 
vida due  volte  dopo  la  sezione  del  pube,  ed  ha  par- 
torito ciascuna  volta  qualche  mese  prima  del  termine 
ordinario  , tanto  a cagione  della  sua  cattiva  salute  , 
quauto  della  miseria  e forse  della  sua  cattiva  condotta. 

21  i5.  Un’altra  donna  con  poco  contraffatta,  e 
meno  ancora  della  precedente,  fu  del  pari  sottomessa 
a questa  operazione  nel  tempo  del  suo  secondo  parto, 
il  io  fiorile  anno  X (3o  aprile  1 802) , sebbene  avesse 
partorito  naruralmente  e senza  difficoltà  il  primo  fi- 
glio, eh’  era  a termine  ed  assai  grosso  (2)  ; perchè  si 
assicurò  , dopo  alcune  applicazioni  infruttuose  del 
jorceps  , che  il  suo  bacino  era  viziato  , e che  non  si 
poteva  far  partorire  altrimenti.  Meno  felice  allora  che 
non  lo  era  stata  la  prima  volta  tra  le  mani  d’  una 
levatrice  non  potè  salvare  il  figlio,  malgrado  tante 
pene  e tante  attenzioni.  Se  era  morto  prima  dell’ope- 
razione, come  si  è cercato  di  farlo  credere,  l’ impres- 
sione delle  due  branche  del  forceps , tanto  sulla  parte 
anteriore  e laterale  sinistra  della  testa  , quanto  sulla 
parte  posteriore  e laterale  dritta,  sembra  provare  al- 
meno che  viveva  nel  momento  in  coi  si  ricorse  a que- 
st’ istrumento.  Quantunque  non  avesse  provato  che 
pochi  accidenti  in  seguito  di  questa  operazione  , non 
le  si  permise  di  lasciare  il  letto  che  nel  vigesimo  se- 
condo giorno,  e d’uscire  di  casa  che  alla  fine  di 
nove  settimane  ; ignoriamo  sino  a qual  punto  il  baci- 
lo era  serrato;  qual  sia  quello  de’  suoi  distretti  che 
mancava  di  sviluppo  , e di  quanto  si  sono  allonta- 
nate le  ossa  del  pube  ; forse  si  saprà  un  giorno  ; ; 
ma  secondo  la  maniera  con  cui  si  è operato  il  primo  1 
parto,  ed  i pochi  accidenti  che  hanno  avuto  luogo  i 
in  seguito  del  secondo , è permesso  di  credere  che  f 

'• 

• 1 

(1)  Dicembre  i8o5. 

(2)  Essa  ebbe  per  levatrice  la  signora  Mail  Hard,  dimorante 
in  contrada  de  Gleiy, 
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questo  bacino  non  è difettosissimo  e che  1’  allontana- 
mento delie  ossa  non  sia  stato  molto  grande. 

2116.  Quello  delia  donna  Boulotle  del  comune  di 
Sceaux  vicino  a Parigi,  operata  dal  signor  Alfonso  le 
nel  corso  del  1804,  sembrerebbe  rnoito  più  de- 
forme e più  serrato  : poiché  s’erano  impiegati  gli  un- 
cini per  farle  partorire  1 suoi  due  primi  figli  ; perciò 
non  si  è stimato  che  di  due  pollici  e mezzo  al  più  di 
diametro.  Quindi,  sia  che  l’operazione  fosse  stata  fatta 
troppo  tardi  , sia  che  l’ allontanamento  delle  ossa  non 
tosse  stato  assai  grande  per  dare  a questo  bacino  tutto 
lo  sviluppo  necessario  al  libero  passaggio  del  fanciullo 
non  si  ebbe  ancora  che  un  cadavere  da  offerire  a 
questa  madre  sfortunata,  quantunque  degna  d’  una 
miglior  sorte  , come  or  ora  vedremo.  Non  appena  si 
ristabilì,  che  tornò  ad  esser  gravida;  e questa  volta 
abbandonata  in  qualche  modo  a se  stessa  , partorì 
senza  soccorso  e nel  termine  ordinario  un  fanciullo, 
vivente  ed  assai  grosso,  che  una  malattia  ulcerosa  le 
tolse  a capo  di  quindici  giorni,  ed  al  quale  essa  stessa 
non  sopravvisse  che  sei  settimane,  nulla  avendo  po- 
tuto consolarla  di  questa  nuova  perdita. 

iuy.  Il  giornale  di  medicina  compilalo  da’ signori 
Corvisart,  le  Roux  e Boyer , presenta  due  altri  esempi 
dell’operazione  di  cui  si  tratta,  fatta  con  sì  poco  suc- 
cesso come  ne'’ casi  precedenti,  e forse  una  delle  donne 
ha  dato  dopo  qualche  prova  che  non  era  nelbimpos- 
sibilila  di  partorire  senza  questo  soccorso  straorchna- 
i rio  : uno  di  questi  fatti  è stato  comunicato  dal  signor 
, Mansuy , chirurgo  a San  Michele,  l’altro  tini  signor 
ì Giranti , chirurgo  in  capo  aggiunto  dello  spedale  di 
1 Parigi.  La  donna  operata  dal  signor  Mansuy  era  nel- 
I T età  di  trentasei  anni;  aveva  avuto  precedentemente 
1 un  figlio  che  si  era  dovuto  estrarre,  dopo  d’essere 
1 stato  arrestato  più  giorni  al  passaggio:  ma  non  si 
ì disse  come,  nè  se  fosse  nato  vivente.  Essa  era  in  tra- 
> vaglio  da  trent’  ore  , allorché  il  signor  Mansuy  fu 
1 chiamato  ; la  testa  del  fanciullo  era  impegnata  nella 
posizione  la  più  ordinaria  , e talmente  incuneata  che 
le  ossa  parietali,  dic’egli  , parevano  contigue  al  pube 
] ed  ali’  osso  sacro  senza  l’intermedio  di  alcune  parti 
1 molli;  tant’era  chiusa  fra  queste  ossa:  il  cordone  om- 
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bilicale  pendeva  al  di  fuori  nella  lunghezza  di  sei 
pollici  ; gl’  integumenti  del  cranio  erano  molto  gonfi  , 
e le  parti  della  donna  più  tumefatte  ancora  dalle  con- 
seguenze de’ toccamenti  poco  risparmiati  d’  un  chirurgo 
vigna  judo  le  di  cui  dita  erano  callose,  lì  signor  ì\Ian~ 
suy  procurò  di  estrarre  questa  testa  col  mezzo  del 
fot ceps  collocato  su  i lati  del  bacino  , e non  potendo 
farla  discendere  nè  respingeva,  si  decise  dopo  alcune 
ore  di  riposo  a praticare  la  sezione  della  sinfisi.  Avendo 
aperto  da  principio  successivamente  due  arterie  assai 
grosse  che  davano  sangue  come  avrebbe  potuto  farlo 
un’arteria  radiale,  ne  fece  la  legatura  prima  di  termi- 
nare la  sua  operazione.  Egli  .non  valuta  che  a due 
traversi  di  dita  V allontanamento  che  ne  ottenne  , e 
bastò  poiché  la  testa  uscì  in  seguito  col  favore  d^un 
sol  dolore,  ed  il  tronco  fu  espulso  un  quarto  d’ora 
dopo:  il  fanciullo  era  morto;  la  donna  provò  molti 
accidenti  gli  uni  de’ quali  almeno  sembravano  dipen- 
dere essenzialmente  dall’  operazione  , come  un’incon- 
tinenza d’ urina,  che  sussisteva  ancora  un  anno  dopo 
il  torpore  della  coscia  e della  gamba  sinistra  , che 
durò  più  settimane  , un  deposito  sotto  i muscoli  delle 
natiche  della  coscia  dritta,  che  fu  in  obbligo  di  aprire 
un  mese  dopo,  e rese  in  seguilo  più  di  una  pinta 
di  marcia  sierosa  fetidissima;  la  quale  sembrava  venire 
dalla  sinfisi  sacro-iliaca  dritta,  ec.  Quest’osservazione 
fa  nascere  una  folla  di  riflessioni  , che  non  dispiace- 
rebbero al  sig.  Mansuy , dietro  il  candore  col  quale 
egli  espone  il  fatto  (i). 

2118.  La  donna  che  fu  operata  nello  spedale  di  i 
Parigi  nel  mese  di  termifero  anno  IX-,  fu  meno  fe-  < 

I ce  di  quella  di  cui  parla  il  signor  Mansuy . S’igno-  >, 
lava  da  qualche  tempo  ch’era  in  travaglio,  allorché  1 
ella  recossi  in  quest’  ospizio  : si  seppe  solamente  che 
veniva  da  Melun  o da'  suoi  contorni,  li  suo  bacino 
non  parve  avere  che  due  pollici  di  piccol  diametro  ; 
una  parte  del  cordone  ombilicale  ed  un  braccio  del 
fanciullo  erano  usciti.  Ella  fu  operata  quasi  immedia-  . 
tamente:  si  rivoltò  il  fanciullo,  si  condusse  per  i piedi,  f 
morì  nell’  operazione , e la  madre  non  gli  sopravvisse», 

I 

(1)  Giornale  di  medicina,  tona.  V.,  pag.  1 1 1,  brumale  an.  XI.  ! 
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che  un  istante.  L’apertura  del  cadavere  di  costei  fece 
vedere  fra  le  altre  cose  , che  il  diametro  del  bacino 
non  avea  realmente  che  due  pollici , che  la  vagina 
era  ampiamente  lacerata  , e il  corpo  dell’ utero  echi - 
musato  [ i ). 

2119.  Una  donna  di  Pont-Saint-Maxence  essendo 
tornata  ad  esser  gravida  in  seguito  di  due  parti  l'uno 
de’quali  soprattutto  era  stato  eccessivamente  laborioso 
viene  a consultarmi  verso  il  terzo  mese,  temendo  che 
questa  gravidanza  non  avesse  un  esito  più  felice  delle 
precedenti, e sperando  qualche  consiglio  utile.  Malgrado 
della  sicurezza  che  le  diedi  d’ un  parto  ordinario,  ce- 
dendo agli  spaventi  che  le  inspirarono  altre  persone  a 
misura  che  si  avvicinava  il  termine  , si  reco  nuova- 
mente a Parigi  , verso  i primi  giorni  di  maggio  i8o3 
per  sottoporsi  alla  sezione  del  pube,  che  l’era  stata 
rappresentata  come  un’operazione  semplicissima,  e 
di  cui  le  si  guarentiva  il  successo.  I piccoli  accidenti 
che  si  erano  riguardati  come  i sintomi  precursori  del 
travaglio  del  parto  essendo  svaniti , annojata  d’  esser 
lungi  da’  suoi  focolari  dopo  più  giorni  di  aspettativa, 
e ricordandosi  le  consolazioni  che  avea  ricevute  da 
me,  questa  donna  venne  a consultarmi  una  seconda 
volta,  lasciandomi  ignorare  i motivi  che  l’avevano 
1 ricondotta  in  questa  città  ; e sull’  assicurazione  anche 
più  positiva  che  le  diedi  dopo  averla  nuovamente  esa- 
minata, che  partorirebbe  naturalmente  ed  al  più  presto 
fra  tre  settimane,  ella  ripartì  successivamente:  era  il 
giorno  7 o 8 di  maggio.  Partoiì  il  29  a cinque  ore 
delia  mattina,  in  seguito  d’un  travaglio  sì  breve  che 
si  ebbe  appena  il  tempo  di  preparare  un  bagno,  en- 
trarvi ed  uscirne.  Il  signor  V ery  , chirurgo  di  Pont- 
: Saint-Maxence  che  l’assisteva  allora  3 mi  fece  parte 
nell’istante  stesso  di  questo  avvenimento  e m’istruì  di 
tutti  i suoi  dettagli,  nel  tempo  stesso  che  mi  fece 
i conoscere  i motivi  che  l’ avevano  determinato  a con- 
durre la  donna  a Parigi  nel  principio  del  mese.  Il 
? fanciullo  è nato  vivente  ed  in  ottimo  stato;  era  del 
peso  di  sette  libre  e due  once;  la  grossezza  della  sua 
testa  si  trovava  tale  che  il  diametro  occipito-frontale 

(1)  Giornale  di  medicina,  tom»  VI.,  pag-  C24  , Guttifero 
an,  Xi. 
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era  di  quattro  pollici  e sette  linee  ; il  diametro  bi- 
parietale  di  tre  pollici  e cinque  linee  , duna  delle  sue 
circonferenze  di  tredici  pollici  e tre  linee,  e l’altra  di 
dieci  pollici  ed  undici  linee,  il  che  indica  un  fanciullo 
un  poco  al  di  sopra  della  grossezza  ordinaria,  lo  aveva 
valutato  il  diametro  sacro-pubiano  del  distretto  addo- 
minale in  questa  donna,  il  solo  che  si  sospettava  in 
difetto  , almeno  di  tre  pollici  e mezzo.  Questo  senza 
dubbio  era  uno  di  que’casi  in  cui  la  sezione  de!  pube 
doveva  aver  successo  anche  pel  fanciullo;  e questo 
fatto  , se  Y operazione  fosse  stata  praticata  , non  si 
sarebbe  mancato  di  raccogliere  e pubblicare  e di  so- 
stenere lo  zelo  del  piccol  numero  delle  persone  che 
si  sono  dedicate  in  sua  difesa^  senza  averla  bene 
esaminata,  e che  la  preconizzano  ancora  senza  saperne 
il  perchè. 

Sezione  IV. 

Conseguenze  che  sì  debbono  tirare  dalle  esperienze  ed  , 
osservazioni  che  fanno  il  soggetto  delle  sezioni  prece • I 
denti . 

2 1 20.  Lo  scopo  della  sezione  della  sìnfìsi  del  pube  : 
essendo  lo  stesso  che  quello  dell’  operazione  cesarea, 
alla  quale  si  è creduto  poterla  sostituire  senza  pericoli,  j 
in  tutt’i  casi  di  cattiva  conformazione  del  bacino,  nei  l 
quali  il  parto  è evidentemente  impossibile  per  la  via 
naturale,  non  ha  dovuto  avere  successo  se  non  io  quanto  * 
ha  adempito  compiutamente  a questo  fine.  Se  bastasse 
per  attribuire  all’  una  o all’altra,  di  conservare  la  ma- 
dre o il  figlio,  fi  operazione  cesarea  , in  un  numero 
eguale,  ne  avrebbe  ottenuto  molto  più  che  la  sezione 
del  pube;  come  è facile  di  convincersene  colle  osser- 
vazioni raccolte  su  queste  due  operazioni. 

2121.  Prima  di  sostituirle  Pultima  , le  circostanze 
essendo  le  medesime,  e perfettamente  conosciute,  fa-  fj 
rebbe  d’uopo  esaminare  se  essa  potesse  soddisfare  al- 

1’  oggetto.  Non  basta  per  preferirla  ch’essa  sembri  più  ! 
semplice  nella  sua  esecuzione  ed  attorniata  di  minori  : 
inconvenienti  per  la  madre,  fa  d’uopo  ancora  che  sia  i 
utile  al  figlio,  e tale  per  lui  che  si  sia  sicuro  di  con-n 
servarlo.  Ancorché  fosse  cT  un,  esecuzione  anche  piti  r 
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facile  die  non  si  è detto,  e circondata  di  minori  pe- 
ricoli per  la  donna,  se  non  apre  una  via  libera  e si- 
cura a quest'  ultimo  non  può  supplire  all’  operazione 
cesarea  e rimpiazzai  la,  nè  essere  sostituita  arbitraria- 
mente in  tutti  i casi  in  cui  il  bacino  è viziato  nella 
sua  forma  e nelle  sue  dimensioni:  imperciocché  que- 
sti due  individui  hanno  lo  stesso  diritto  alla  vita,  esi- 
gono le  stesse  attenzioni,  le  stesse  cure,  e ìiclamano 
gii  stessi  soccorsi, 

2 1-22.  Esagerando,  come  si  è fatto,  i pericoli  def- 
Funa  ed  i vantaggi  dell’altra,  si  è aberrato  dallo  scopo 
che  si  prometteva,  quello  cioè  di  servire  all’umanità, 
di  perfezionar  1’  arte,  e di  accrescere  il  dominio  delle 
: nostre  cognizioni.  Si  sono  distolti  de’ pratici  timidi  e 
poco  illuminati  da  un’operazione  che  poteva  essere 
i salutare  alla  madre  ed  al  figlio,  al  punto  che  gli  uni 
i piuttosto  non  hanno  voluto  far  cos'  alcuna  che  ten- 
tarla, e gli  altri  le  ne  hanno  sostituita  una  che  non 
doveva  nè  poteva  avere  alcun  risultato  felice. 

2i2o.  Se  la  sez  oue  dd  pube  ha  ottenuto  successi 

10  alcuni  casi  in  cui  1’ operazione  cesarea  non  avrebbe 
procurato  gli  stessi  vantaggi  ch’esponendo  molto  più 
la  vita  della  donna,  è • die  forse  si  è abusato  di  que- 

I st ’ ultima,  che  non  era  rigorosamente  necessaria,  e che 

11  bacino  della  donna  non  era  difettosissimo.  Sino  al 
: momento  attuale  questa  nuova  operazione  non  ne  conta 

alcuno  in  que’casi  di  grandi  deformità  che  rendono 
il  parto  assolutamente  impossibile  per  la  via  ordina- 
ria, i soli  pe’  quali  1’  operazione  cesarea  sia  stata  indi- 
■cata,  mentre  questa  potrebbe  offerirne  molti.  Se  alcuni 
. mommi  si  sono  resi  colpevoli  praticandola,  quantun- 
que con  più  grandi  vantaggi,  sopra  donne  che  avreb- 
’jbero  potuto  far  partorire  altrimenti,  e collo  stesso  suc- 
. cesso  per  esse  e pe’loro  figli,  molto  più  si  sono  espo- 
sti agli  stessi  rimproveri,  sostituendole  la  sezione  dei 
jjpiibe  in  simili  circostanze,  ovvero  dandole  la  preferenza 
ne’ casi  in  cui  essa  era  la  sola  ammissibile  come  la  sola 
che  fosse  indicata. 

2124*  Per  apprezzare  i vantaggi  e gl’inconvenienti 
}H  rispettivi  eli  queste  due  operazioni  per  ristabilire  la 
•preferenza  che  1’  una  sembra  meritale  su  1 altra  , o 
bissare  i casi  ne’  quali  ognuna  di  esse  può  convenir 
v.  ni  4 
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meglio,  non  è più  oggidì,  come  si  è fatto  altre  volte» 

V operazione  in  se  stessa  che  si  dee  considerare,  cioè 
a dire,  le  difficoltà  che  ne  presenta  l’esecuzione,  l'esten- 
sione dell’  incisione  , la  natura  e l’ importanza  delle 
parti  che  interessa,  la  via  per  la  quale  viene  in  seguito 
il  fanciullo,  questo  è lo  scopo  che  ci  proponiamo , e 
se  può  ottenersi  con  quest’  operazione , fa  d’  uopo  pa- 
ragonare le  conseguenze  felici  o infelici  delfuna  e del- 
r altra  sopra  un  numero  eguale  di  donne  operate  nelle 
stesse  ciscostanze  ; fa  d’uopo  consultare  i fatti. 

2 125.  Se  si  è potuto  credere  d’altronde  che  la  se- 
zione del  pube  fosse  più  semplice  nella  sua  esecuzione 
e più  sicura  negli  effetti  che  l’operazione  cesarea,  pre-  j- 
feribile  conseguentemente  in  tutti  i casi  ne’quali  il  ba- 
cino era  mal  conformato,  prima  che  l’osservazione  ne 
avesse  fatto  conoscere  le  difficoltà,  i suoi  pericoli,  la 
sua  insufficienza  stessa,  non  se  ne  può  avere  attual- 
mente una  tale  opinione  senza  essere  in  contraddizione 
con  questi  fatti,  senza  negarsi  all’evidenza  stessa.  Quante 
volte  è vero  , dopo  l’incisione  degl’  integumenti  che 
nulla  offerisce  di  difficile,  non  si  è stato  nell’ impossi- 
bilità di  tagliare  la  sinfisi  del  pube,  e non  si  è portata 
la  sega  o lo  scalpello  su  questi  ossi  medesimi,  sia  che 
la  loro  sinfisi  fosse  realmente  ossificata  , come  si  è 
detto  (1),  sia  che  non  siasi  potuta  riscontrare,  il  che 
è più  velisimile,  come  è accaduto  in  una  delle  donne 
operate  dal  signor  Alfonso  le  Roy , e in  altra  che  lo 
fu  a Lione  dal  signor  du  Chaussoy  (2)?  Quante  volte  i 
sioti  si  è stato  nell’  impossibilità  di  allontanare  le  ossa  i 
convenevolmente  dopo  questa  sezione  più  o meno  la- 
boriosa, e la  via  che  si  proponeva  d’  ingrandire  non  0 
è restata  troppo  stretta  ancora  per  la  libera  uscita  del 
fanciullo?  Quante  volte  quest’ultimo  non  è stato  vit- 
tima degli  sforzi  che  si  sono  dovuti  fare  per  estrarlo  i 
dopo  ima  tale  operazione,  o non  lo  è stata  la  madre 
dal  soverchio  allontanamento  delle  ossa? 

2126.  I fatti  enunciati  c’insegnano  che  su  quaran-  I j 
luna  donne  (3),  quattordici  sono  morte  in  seguito  di 

(j)  Vedi  il  §.  2049  — 2106. 

(2)  Vedi  ii  g.  2091  — 2108. 

(3)  Non  si  comprende  quella  che  fa  operata  dal  signor 
Bonnard , chirurgo  di  Hesdrn.  Redi  il  g,  2106. 


CiPìTOLO  VI  79 

questa  nuova  operazione,  e ventisette  solamente  ne  sono 
state  conservate  ; che  se  alcune  delle  prime  non  sem- 
brano esserne  siate  vittime,  se  non  perchè  sono  state 
operate  troppo  tardi,  e dopo  l’impiego  di  molli  mezzi 
elle  avean  potuto  nuocere  al  successo  dell’operazione, 
se  ne  trova  un  numero  molto  più  grande  nelle  ulti- 
me, che  aveano  avuto  precedentemente  uno  o più  figli, 
e de’ quali  le  ime  si  erano  sgravate  naturalmente , le 
altre  col  mezzo  del  forceps  o colla  mano  sola;  e che 
un  più  gran  numero  ancora  dopo  l’operazione  s’  è 
fatto  partorire  nello  stesso  modo:  il  che  prova  almeno 
che  il  loro  bacino  non  era  molto  difettoso. 

2127.  Questi  stessi  fatti  c’istruiscono  egualmente 
che  nel  numero  de’ figli  di  queste  donne,  tredici  so- 
lamente ne  sono  venuti  viventi,  e che  ventolto  ne  sono 
nati  morti,  imperciocché  debbensi  riguardare  come 
tali  quelli  che  non  Iran  dato  se  non  alcuni  segni  ben 
equivoci  di  vita.  Se  alcuni  di  questi  ultimi  erano  morti 
prima  dell’operazione,  gli  altri  non  hanno  perduta  la 
vita  che  traversando  il  bacino  privo  di  sinfisi. 

2128.  Se  si  eccettua  il  bacino  della  donna  V esprest 
che  non  avea  che  un  pollice  e dieci  linee  di  piccolo 
diametro  (1),  quello  della  donna  operata  a Lione  dal 
signor  da  Ckaussoy , che  non  era  che  d’ un  pollice  e 
sette  linee  (2),  non  se  n'  è trovato  un  solo  fra  quelli 
che  r apertura  del  cadavere  ha  fatto  pur  troppo  cono- 
scere, che  offerisse  l’immagine  d’ima  grandissima  de- 
formità: gli  uni  aveano  due  pollici  e cinque  linee,  gli 
altri  due  pollici  e sei,  sette  ed  anche  dieci  linee  , e 
molti  hanno  offerto  sino  a tre  pollici.  L’  allontana- 
mento delle  ossa  sopra  alcuni  di  questi  bacini  , non 
è stato  portato  al  dì  là  di  due  pollici  e mezzo,  e nella 
maggior  parte  è parso  essersi  limitato  a due  pollici 
ed  anche  a due  pollici  meno  qualche  linea. 

2129.  L’identità  degli  accidenti  che  han  seguito 
l’operazione  in  tutte  queste  donne,  e quella  cle’disor- 
dini  che  si  sono  osservati  nell’ apertura  dei  loro  cada- 

ì veri,  non  permettono  di  credere  che  ne  sia  una  sola 
fra  le  altre  ventisette,  il  cui  bacino  fosse  al  di  sotto  di 


80  PARTE  QUARTA 

due  pollici  e mezzo  di  piccol  diametro  nel  distretto 
addominale;  nè  in  cui  Y allontanamento  delle  ossa  del 
pube  sia  stato  portato  al  di  là  di  due  pollici,  invece 
di  esserlo  stato  a due  e me7zo,  ed  anche  a tre  polli- 
ci, come  si  è pubblicato  tante  volte;  poiché  la  maggior 
parte  di  queste  donne  han  potuto  lasciare  il  ietto  l’in- 
domani dell’operazione,  alzarsi  e camminare  dopo  i 
primi  giorni. 

2r3o.  Abbiamo  già  fatto  osservare  che  si  era  messa 
molta  esagerazione  in  tutto  ciò  che  si  era  detto  dello 
stato  dei  bacino  di  tutte  queste  donne  , supponendo 
molto  meno  apertura  che  non  n’esisteva  realmente,  e 
che  non  si  erano  meno  ingannati  sulla  grossezza  della 
testa  de’  figli  (i).  Un  chirurgo  di  Saint-Pol-de-Leon 
annunzia  nei  mese  di  febbrajo  1 778  ch’egli  ne  ha  ope- 
rata una  il  di  cui  bacino  non  ha  che  diciotto  o venti 
linee  di  piccolo  diametro  ; si  pubblica  questo  fatto,  io 
credono,  o fingono  di  crederlo,  e neppur  sembrano 
sorpresi  di  veder  questa  donna  partorire  l’anno  se- 
guente, e divenir  madie  successivamente  di  più  figli 
con  la  piu  grande  facilità  (2).  Un  medico  di  Parigi 
Terso  il  fine  di  luglio  1779  si  persuade  che  il  bacino 
della  donna  chi  Btlloy  non  ha  che  questo  grado  di 
apertura,  quantunque  avesse  partorito  sei  volte  prece- 
dentemente per  questa  via,  e che  niuno  de’  suoi  figli 
fosse  stato  mutilato,  e l’opera  nello  stesso  modo,  egli 
che  avea  pubblicato  qualche  anno  innanzi,  chea  que- 
sto termine  di  cattiva  conformazione  non  vi  sarebbe 
forse  che  1’  operazione  cesarea  che  potesse  salvare  il 
fanciullo.  Tre  altri  parli  susseguenti  alla  sezione  del 
pube  non  possono  disingannarlo:  è vero  che  questi  tre 
ultimi  figli  sono  venuti  morti  come  1 sei  primi,  e che 
quello  che  si  è estratto  col  mezzo  dell’  operazione  di 
cut  si  tratta,  è nato  vivente.  Questo  successo  prove- 
l'ebbe  al  piu  che  questa  operazione  è stata  utile,  non 
eh’  era  indispensabile,  e che  il  bacino  non  avea  real- 
mente che  diciotto  in  ventuna  linea.  Se  non  avesse 
avuto  che  questo  diametro,  la  sezione  del  pube  i’  a- 

(1)  Veggansi  li  §§.  2060,  2067  e seguente,  2071  , 2082, 
2084  , 2u85  , ec. 

(2)  Vedi  il  §.  2101. 
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vrebbe  ingrandito  sufficientemente  per  mettere  la  vita 
di  questo  settimo  fanciullo  in  sicurezza  , o la  madre 
ne  avrebbe  provato  si  pochi  accidenti  (i)  ? Si  è detto 
egualmente  che  il  bacino  della  donna  Huguet  non  avea 
che  due  pollici  e un  quarto,  e dieci  mesi  dopo  T ab- 
biamo trovalo  di  tre  pollici  e un  quarto  a tre  pollici 
e mezzo  (2)  ; che  quello  d’un’  altra  donna  operata  ìli 
casa  delia  signora  Morlay  levatrice  , non  era  ancora 
che  di  due  pollici  e qualche  linea  , mentre  sorpas- 
sava tre  pollici  e un  quarto  (3),  ec.  ec. 

2i3i.  Se  non  si  può  conchiudere  , come  si  è già 
fatto,  che  la  sezione  dei  pube  non  ha  avuto  successo 
che  nelle  donne,  per  le  quali  non  era  rigorosamente 
necessaria,  sembra  certo  almeno  che  non  sia  stata 
esente  da  grandi  accidenti  se  non  in  quelle  in  cui  il 
bacino  era  difettosissimo;  se  non  perchè  l’ allontana- 
mento delie  ossa  dei  pube  non  è stato  portato  co-fi 
lungi  come  si  è creduto,  e come  si  è pubblicato  : se 
non  perchè  essa  ha  avuto  conseguenze  costantemente 
fastidiose  per  la  madre  e pel  figlio,  tutte  le  volte  che 
il  diametro  del  bacino  si  è trovato  al  di  sotto  di  due 
pollici  e mezzo,  e che  1*  allontanamento  delle  ossa  è 
stato  cosp  grande. 

21 82.  E del  pari  dimostrato  dietro  gli  stessi  fatti  , 
che  la  sezione  del  pube,  si  pericolosa  per  la  madre 
e pel  figlio  in  tutti  questi  casi  di  grande  deformità 
di  bacino,  è stata  sostituita  ora  al  forccps , era  agli 
uncini  o fora-cranio,  o alla  versione  metodica  del  fan- 
ciullo ; anche  alla  pazienza,  che  non  suppone  minor 
cognizione  dalla  parte  delT  ostetricante  eli  quello  che 
non  ne  fa  d’uopo  per  operare  a proposito  e per  ben  farlo. 

21 33.  Gli  accidenti  che  si  erano  notati  più  volte  in 
seguito  deH’allontanamento  delle  ossa  degli  ilei  e del- 
l’osso sacro,  anche  delle  ossa  del  pube  in  alcuni  parti 
estremamente  penosi , sembravano  annunziare  da  lungo 
tempo  quelli  che  si  doveano  temere  da  un  più  gr  ande 
allontanamento  ancora  3 inseparabile  dalla  nuova  ope- 
razione ; e l’esperienza  non  ha  tardato  a far  conoscere 
che  questo  timore  era  fondato.  Quanti  accidenti  non 
si  sono  dovuti  combattere  cella  donna  Souchot  (4) 

(1)  Vedi  il  §.  20^3.  (3)  2o83  e seg. 

(2;  “ 2o83,  (4)  2o5G. 
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prima  che  si  potesse  sperare  di  conservarla,  quantun- 
que molto  più  felice  che  la  donna  V espres , operata 
qualche  tempo  dopo  (i),  che  quelle  che  fanno  il  sog- 
getto della  quinta  osservazione  del  signor  Alfonso  le 
Roy  (2)  ; della  quarta  del  signor  de  Camion  (3)  5 che 
di  quelle  che  furono  operate  a Dusseldorp  (4) , ad 
Arras  (5),  a Spira  (6),  a Lione  (7),  a Genova  (8),  a 
Paimpol  (g),  a Parigi  dal  si g.  de  Mathiis  (io),  a 
Brest  (11),  a Wisbourg  (12),  ec.  ec. 

2i34-  La  contusione,  ii  laceramento  delie  parti 
esteriori,  l’infiammazione,  la  suppurazione  di  queste 
medesime  parti  , e della  sostanza  ligamento-cartilagi- 
nosa  stessa,  che  costituiva  la  sinfisi  delle  ossa  del  pu- 
be ; lo  scoprimento  dell’  estremità  di  queste  ossa  , la 
loro  carie,  il  loro  difetto  dì  riunione  , la  lesione  del 
canale  dell5  uretra,  l’ulcerazione  della  vescica  , la  sua 
distruzione  parziale,  la  sua  ernia  a traverso,  le  ossa 
non  riunite  , e l’ incontinenza  cV  urina  ; V allontana- 
mento, il  laceramento  delle  sinfisi  sacro-iliache;  l’in- 
fiammazione  , la  gangrena  , la  rottura  stessa  dell5  u- 
tero  , le  deposizioni  di  materie  marciose  ed  icorose 
nel  luogo  stesso  delle  sinfisi  lacerate  , in  tutto  ii  tes- 
suto cellulare  del  bacino,  e lungo  i muscoli  psoas,  ec.; 
I5  infiammazione  del  peritoneo,  degli  intestini,  ec. , 
presentano  l’ in-ieme  degli  accidenti  che  hanno  avuto 
luogo  in  seguito  di  quest’  operazione,  nei  casi  in  cui 
la  cattiva  conformazione  del  bacino  sembrava  rendere 
il  parto  impossibile  per  la  via  naturale. 

2 ì 35.  Esponendo  costantemente  la  vita  della  donna 
in  queste  specie  di  casi,  1’  operazione  non  è sempre 
stata  più  salutare  pel  fanciullo  , come  s5  è veduto 
egualmente,  poiché  non  ne  ha  salvati  che  alcuni.  L’o- 
perazione cesarea  , senza  essere  più  dolorosa  per  la 
madre  che  non  è stata  la  sezione  del  pube,  avrebbe 
potuto  conservarli  tutti  , ed  è verisimile  che  nel  nu- 
mero delle  donne  che  sono  perite  per  le  sue  conse- 
guenze , essa  ne  avrebbe  sottratte  più  alla  morte. 

21 36.  Quasi  tutti  i fanciulli  essendo  stati  estratti  per 


(7)  2108.  (io)  2093. 


(8)  21  IO.  (il)  2107. 

(9)  2l09*  O3)  20.49, 
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i piedi  dopo  questa  nuova  operazione,  i pratici  istruiti 
de’  pericoli  attaccati  a questo  metodo  , nel  caso  in 
cui  il  bacino  è un  tantino  difettoso,  si  persuaderanno 
forse  che  se  ne  sarebbero  potuti  conservare  di  più  , 
abbandonando  la  loro  espulsione  alle  cure  della  na- 
tura , o impiegando  il  forceps ; ed  alcuni  potranno 
proporlo  , senza  fare  attenzione  che  se  minorano  il 
pericolo  che  minaccia  il  fanciullo,  accresceranno  quello 
che  non  è già  che  troppo  certo  per  la  madre.  D'al- 
tronde in  questo  caso  , come  in  molti  altri  , si  è in 
libertà  di  scegliere  tale  o fai  altro  metodo  di  operare 
il  parto  propriamente  detto,  e non  vi  sono  delle  cir- 
costanze nelle  quali  fa  d’  uopo  necessariamente  rivol- 
tare il  fanciullo  e condurlo  per  i piedi  ? 

2137.  Gli  accidenti  de’  quali  si  è presentato  il  qua- 
dro al  §.  2 1 34  j non  avendo  avuto  altre  cagioni  che 
il  troppo  grande  allontanamento  delle  ossa  del  pube 
e 1’  alterazione  delle  sinfisi  sacro-iliache  , non  si  può 
sperare  di  prevenirli  che  limitando  quest’  allontana- 
mento : ma  allora  per  questo  stesso  che  Y operazione 
ne  diverrebbe  meno  fastidiosa,  sarebbe  inutile;  poiché 
lascierebbe  sussistere  quasi  ne!  suo  intero  tutto  1’  ec- 
cedente del  diametro  della  testa  de!  feto  su  quello 
del  bacino  deila  madre.  Per  grande  che  sia  parso 
quest’  allontanamento  ne’  casi  riferiti  di  sopra,  non  si 
può  rimproverare  a chicchessia  di  averlo  portato  troppo 
lungi  una  sola  volta  ; i’  uscita  del  fanciullo  essendo 
stata  costantemente  assai  difficile  ancora  per  metterlo 
in  pericolo}  mentre  spesso  si  sarebbe  dovuto  sten- 
derlo bene  al  di  là  di  ciò  che  si  è fatto  per  giungere 
allo  scopo  che  si  proponeva  in  riguardo  a questo  fan- 
ciullo. 

2 1 38.  Quando  si  potesse  senza  grandi  inconvenienti 
portare  a due  pollici  e mezzo,,  come  si  assicura  averlo 
fatto  , si  dovrebbe  tuttavia  assegnare  qualche  limite 
alla  sezione  del  pube  , e riconoscere  Y indispensabile 
necessità  dell’  operazione  cesarea  in  molli  casi  ne’quali 
la  prima  avrebbe  tutti  gl’inconvenienti,  senza  offerire 
alcuno  de’  suoi  vantaggi.  La  sezione  del  pube  non  po- 
trebbe rimpiazzarla  se  non  in  quanto  il  piccol  diame- 
tro del  distretto  superiore  fosse  al  di  sopra  di  due  pol- 
lici e mezzo  ; poiché  al  di  sotto  di  questo  grado  di 
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ristringimento  non  ha  avuto  sin  qui  alcun  suc- 
cesso. 

2139.  Se  abbiamo  sospeso  il  nostro  giudizio  su 
queste  operazioni  nelle  prime  edizioni  di  quest’  opera.» 
sull’innocuità  o il  pericolo  d’un  allontanamento  di  tre 
pollici  , anche  di  due  pollici  a due  pollici  e mezzo  ; 
se  esigiamo  , prima  d’  adottare  questa  nuova  opera- 
zione , che  uomini,  i quali  non  avevano  alcun  inte- 
resse personale  a farla  valere  in  detrimento  dell’a  tra? 
fossero  stati  testimonj  d’  un  simile  allontanamento  , 
senza  rottura  delle  sinfisi  sacro  iliache  e senza  gravis- 
simi accidenti;  più  istruiti  in  questo  momento  su  tutti 
quoti  punti , non  temiamo  di  rigettarla  in  tutti  i casi 
in  cui  la  conformazione  del  bacino  è tale,  che  il  di- 
stretto addominale  non  ha  due  pollici  e mezzo  in  tre 
pollici  di  piccolo  diametro:  tuttavia  siamo  nell’opinione 
che  sarebbe  eccessivamente  fastidiosa  in  questo  ter- 
mine , se  fosse  necessario  un  grande  allontanamento  1 
pel  libero  passaggio  del  fanciullo. 

2 1 /±o.  L’  operazione  cesarea  non  essendo  stata  pro- 
posta per  casi  di  deformità  molto  più  grandi  ancora, 
e tali  che  la  storia  della  sezione  del  pube  stesso  ne 
offerisce  qualche  esempio  , ci  sembra  preferibile,  mal- 
grado degli  scoglj  innumerabili  che  la  circondano; 
poiché  ha  ottenuti  successi  interi  , laddove  quest’uhi- 
ma  non  ha  avuto  che  vittime. 

2 1 4 * • La  sezione  del  pube  avrebbe  senza  dubbio 
un  poco  meno  d’inconvenienti,  se  l’ostacoìo  non  pro- 
venisse che  dalla  poca  lunghezza  dei  diametro  trasver- 
sale del  bacino,  non  importa  di  qual  distretto,  ma  so- 
prattutto del  distretto  perineale,  perchè  un  minore 
allontanamento  potrebbe  allora  fare  sparire  questo  di- 
fetto , e procurare  il  grado  di  apertura  necessario  al- 
1’  uscita  del  fanciullo:  ma  in  questa  stessa  sorte  di 
casi,  se  fosse  necessario  un  grand’allontanamento  an-  ■ 
cora  per  istabili re  questo  rapporto  tra  il  diametro  di  fi 
cui  si  tratta  e quello  della  testa  del  feto  , avrebbe  jij 
tutti  i pencoli  di  cui  abbiamo  parlato.  Cotesti  casi  ; 
sono  sì  rari,  che  i fatti  relativi  ad  una  tal  nuova 
operazione  non  ne  presentano  un  sol  esempio  che  e 
non  possa  essere  contrastato,  o sul  quale  non  si  pos-  « 
sano  fare  delie  sode  obbjezioni. 
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2i4^.  1 vantaggi  della  sezione  del  pube  non  com- 
pariranno mai  più  grandi  che  nel  caso  in  cui  la  testa 
del  feto  profondamente  impegnata,  fosse  incuneata 
nel  bacino , ed  in  quella  specie  cl’  incuneamento  so- 
prattutto di  cui  parla  Roederer , nel  quale  non  si  puòj, 
die  egli,  introdurre  alcun  istrumento  in  qualunque 
sito  si  tenti  di  farlo;  perchè  un  piccolissimo  allon- 
tanamento basterebbe  per  farlo  cessare.  Ma  dove 
sono  le  prove  della  possibilità  di  questa  specie  d' in- 
cuneamento; e se  ne  potrebbe  citare  un  sol  esempio? 
Certamente  ammettendolo,  la  sezione  del  pube  sarà 
preferibile  al  fora-cranio,  agli  uncini,  ed  all’ opera- 
zione cesarea,  se  il  fanciullo  è vivente;  ma  siccome 
siffatta  specie  d’  incuneamento  non  potrebbe  aver 
luogo  che  in  seguito  d?  un  travaglio  eccessivamente 
lungo,  quanti  motivi  ancora  non  si  avrebbero  per  ri- 
gettare 1’  operazione,  tant’è  difficile  di  credere  che  il 
fanciullo  abbia  potuto  resistere  a questa  travaglio? 

2i43.  Non  è più  solamente  per  questi  casi  di  parti 
difficili  ne’  quali  esiste  una  gran  disproporzione  tra  il 
volume  della  testa  del  feto  e lo  sviluppo  del  bacino 
della  madre,  che  si  raccomanda  oggi  la  sezione  del 
pube,  ma  eziandio  per  quello  di  retroversione  d’utero 
in  cui  questo  viscere  fosse  talmente  serrato,  incuneato 
tra  i due  distretti,  che  la  riduzione  ne  divenisse  im- 
possibiie,  come  si  vede  in  una  delle  osservazioni  di 
Guglielmo  Hunter.  Allorché  questo  medico  v’ebbe  ri- 
corso sul  cadavere,  per  metter  l’  utero  così  incuneato 
allo  scoperto,  e per  meglio  giudicare  de’  suoi  rapporti 
colle  parli  circonvicine,  non  pensava  sicuramente  che 
sì  proporrebbe  un  giorno  per  facilitare  la  riduzione  di 
questo  viscere,  e che  quarantanni  più  tardi,  si  rac- 
comanderebbe di  sostituirla  alla  puntura  di  cui  egli 
aveva  già  veduta  rutilila  , per  ottenere  questa  ridu- 
zione. Malgrado  di  tutto  ciò  che  la  sezione  del  pube 
sembra  promettere  nel  caso  di  cui  si  tratta,  noi  pen- 
siamo che  non  avrebbe  minori  inconvenienti  che  nella 
maggior  parte  di  quelli  de’  quali  è stata  quistione  re- 
lativamente al  parto. 
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Articolo  IV. 

Dell9  operazione  cenarea . 

2i  44*  Si  chiama  cesarea  F operazione  colla  quale 
si  apre  al  fanciullo  contenuto  nei  seno  di  sua  madre 
una  uscita  diversa  da  quella  destinatagli  dalla  na- 
tura. Se  non  s’  incidono  qualche  volta  che  gli  involu- 
cri comuni  e propri  del  basso  ventre  , per  lo  più 
fa  d’uopo  incidere  anche  l’utero,  ed  è in  quest’  ultimo 
caso  specialmente  che  F operazione  ha  ricevuto  il 
nome  di  cesarea;  potendo  essere  indicata  semplice» 
mente  con  quella  di  gastrotomia  nel  primo.  Ci  sem- 
bra inutile  di  distinguerla  qui  in  addominale  e in  va- 
ginale, come  alcuni  l’hanno  fatto  da  pochi  anni| 
comprendendo  sotto  questa  nuova  denominazione  tutte 
le  operazioni  che  si  fanno  nel  collo  dell’  utero.,  senza 
interessare  le  parti  circonvicine  : imperciocché  si  do- 
vrebbe chiamar  del  pari  cesarea  l’incisione  del  pe- 
rineo, la  sezione  delle  brilie,  delle  cicatrici  che  ristrin- 
gono la  vagina,  quella  deli1  imene,  de’  tumori,  ec.  , se 
si  fanciullo  non  potesse  nascere  senza  questi  soccorsi. 

2i45.  L’origine  dell’operazione  cesarea  è troppo 
oscura  per  poterne  assegnar  1’  epoca  , cioè  a dire  il 
tempo  in  cui  è stata  fatta  per  la  prima  volta.  Alcuni 
V hanno  fissata  alla  nascita  di  Giulio  Cesare , e gli 
altri  F hanno  fatta  risalire  al  di  là.  Noi  abbiamo  già 
detto  che  avanti  il  XVII.  ed  anche  il  XV1IL  secolo, 
ìa  maggior  parte  de’  chirurghi  non  avevano  osato 
praticarla  sulla  donna  vivente,  perchè  la  credevano 
essenzialmente  mortale,  trattando  da  favolose  le  osser- 
vazioni nelle  quali  si  assicurava  averne  ottenuto  suc- 
cesso, come  alcune  lo  sembrarono  iu  fatti.  Ma  dopo 
questo  tempo  si  sono  raccolti  i fatti  i più  conosciuti, 
sparsi  qua  e ìà  negli  autori , ed  i più  proprj  a farla 
adottare,  non  come  una  risorsa  sicura  per  la  donna 
in  tutti  i casi  ne’  quali  la  cattiva  conformazione  del 
bacino  si  può  opporre  in  una  maniera  insormontabile 
al  parto,  ma  come  la  sola  che  possa  essere  salutare 
sì  a lei  che  al  suo  figlio.  La  raccolta  del  signor  *SY- 
mon  inserita  tra  le  Memorie  deli’  Accademia  di  chi- 
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rurgia,  contiene  settanta  o seltantadue  di  queste  os- 
servazioni, nelle  quali  si  nota  essere  stata  fatta  per 
lo  più  con  successo;  e se  ne  potrebbe  aggiungere  un 
più  gran  numero  al  dì  d'oggi,  poiché  giungerebbero 
al  di  là  di  cento,  dopo  il  1750.  La  maggior  parte  di 
queste  ultime  sono  state  comunicate  all’Accademia  di 
chirurgia  ed  alle  società  attuali  di  medicina  ; le 
altre  sono  registrate  ne’  giornali  e nelle  opere  di  me- 
dicina, tanto  francesi  che  straniere.  Su  cento  undici 
osserveremo  che  1’  operazione  è stata  fatta  quaranta- 
sette  o quarantotto  volte  con  tutti  i vantaggi  che  si  po- 
tevano desiderare  per  la  donna. 

2146.  Fra  questo  gran  numero  d’osservazioni,  ve 
n*  è qualcheduna,  fa  d’uopo  confessarlo,  in  cui  si 
nota  che  quest’  operazione  è stata  fatta  senza  neces- 
sità , poiché  le  donne  avevano  prima  partorito  natu- 
ralmente, o hanno  partorito  facilmente  in  seguito:  ma 
vi  si  vede  ancora  che  molte  di  queste  donne  hanno 
sofferta  l’operazione  due  volte  collo  stesso  successo 
per  esse  e per  i loro  figli:  il  che  sembrerà  meno 
straordinario,  senza  dubbio,  dei  fatti  raccolti  dal  si- 
gnor Simon , i quali  non  hanno  rapporto  che  a sette 
o otto  donne;  le  irne  essendo  state  operate  tre  o quattro 
volte,  e le  altre  cinque,  sei  ed  anche  sino  a sette  volte. 

! Senza  ricorrere  a questi  fatti,  troppo  straordinarj  per- 
i che  vi  si  presti  fede,  si  può  oggi  assicurare  che  que- 
: sta  operazione  non  è essenzialmente  mortale,  perchè 
i non  v’’  è bisogno  che  d’  un  solo  per  istabilirne  la 
prova;  forse  non  sembrerà  così  pericolosa  come  noi 
1’  annunziamo,  quando  i nuovi  fatti  de’  quali  parlere- 
mo saranno  meglio  conosciuti  (1). 


(1)  Noi  attendiamo  a raccoglierli  ed  a metterli  in  ordine  : 
questo  lavoro  non  sarà  senza  utile,  particolarmente  unendolo 
a quello  che  ci  proponiamo  di  dare  successivamente  sulla  se- 
I zione  del  pube. 
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Sezione  I. 

Delle  ragioni  eli  esigono  V operazione  cesarea;  delle 

precauzioni  che  sono  necessarie  ; del  tempo  di  farla 

e delle  cose  che  si  richiedono  per  essa. 

2147.  La  cattiva  conformazione  del  bacino  non  è 
la  sola  cagione  che  possa  rendere  il  parto  impossibile 
per  la  via  naturale  , e che  debba  determinarci  a ri- 
correre all’  operazione  cesarea  ; alcune  affezioni  delle 
parti  molli  di  cui  abbiamo  fatta  menzione,  come  quei 
tumori  scirrosi  a base  larghissima^  che  non  si  possouo 
togliere  senza  esporre  la  donna  ad  un  pericolo  piti 
imminente  ancora  di  quello  dell’operazione  cesarea  , 
conforme  se  n’è  trovato  una  della  donna  D...  operata 
sotto  i nostri  occhi  nel  1797  dal  signor  Coutouly  (1), 
egualmente  che  le  gravidanze  extra-uterine,  possono 
esigere  gli  stessi  soccorsi  ; ma  sarebbe  un  abusarne 
impiegandola  in  lutti  i casi  pe’  quali  si  è raccoman- 
data. 

214S.  Quest’operazione  dee  farsi  sulla  donna  vi- 
vente e sulla  donna  morta.  Se  si  esige  moli’  atten-  » 
zione  in  riguardo  alla  prima  , non  se  ne  dovrebbe  ; 
interamente  far  a meno  per  la  seconda  ; tanto  è dif- 
ficile qualche  volta  d’  assicurarsi  nell’  istante  stesso , , 
se  è veramente  morta  o no  (2).  Se  si  aspettasse  per 

(1)  Quest1  osservazione  non  è ancora  registrata  in  alcuna 
raccolta. 

(2)  Si  conoscono  più  esempj  di  questi  funesti  equivoci.  Il 
signor  Bodm  (*)  ne  cita  uno  assai  notabile.  La  donna  de 
Gauthier , die1  egli  . del  villaggio  della  Gianvrerie  , diparti-  * 
mento  di  Loir  e Cher , cadde  in  tale  stato  durante  il  trova-  - 
glio  del  porto  che  Renard , chirurgo  a Cangey  , ch’era  virino  1 
a lei  , la  credette  morta,  e le  apr  i il  ventre  o Putero  con  un  jri 
ras  jo  , per  salvare  il  figlio  5 ella  non  usci  da  questo  stato  t 
che  ned  momento  in  cui  d immergeva  un  ago  in  uno  degli  orli  il 
delia  ferita,  per  ritenere  gl1  intestini  con  un  punto  di  sutura,  jt 
er.  Il  signor  Bvdin  non  fa  conoscere  il  tempo  in  cui  questo  l 
fatto  ha  avuto  luogo  , ma  aggiugne  che  la  donna  viveva  an-  c 

(*)  Chirurgo  , e membro  del  corpo  legislativo  nell ’ anno  C,  ' 
(Vedi  il  Saggio  su  i parti  ), 
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ricorrervi  in  questo  ultimo  caso  die  i segni  più 
certi  deila  morte  si  manifestassero  , essa  diverrebbe 
inutile  pel  fanciullo,  che  non  può  sopravvivere  lungo 
tempo  alla  sua  madre  , se  resta  nel  suo  seno.  Da 
un  altro  canto  non  si  deve  abbandonar  questa  ad 
una  morte  inevitabile  , quando  forse  non  è che  ap- 
parente. 

21 49*  Non  si  potrebbe  abbastanza  ricordare  a co- 
loro che  sono  chiamati  per  simili  operazioni,  T osser- 
vazione del  signor  Rigaudeaux  (i),  eh’ è inserita  nel 
giornale  de’  Dotti  del  mese  di  gennajo  1749*  Facendo 
questa  conoscere  quanto  è difficile  in  alcune  circo- 
stanze di  distinguere  lo  stato  di  asfissia  da  una  morte 
reale , essa  c’  insegna  che  non  è sempre  necessario 
d’aprire  il  seno  della  donna  che  sembra  priva  di  vita 
da  qualche  tempo  , per  assicurarla  al  di  lei  figlio. 
Cotesto  chirurgo  non  essendosi  potuto  recare  da  una 
donna  di  campagna  subito  che  fu  chiamato  per  assi- 
sterla nel  parto,  seppe  arrivandovi  ch’era  morta  da 
due  ore  , e che  non  si  era  potuto  trovar  alcuno  per 
farle  l’operazione  cesarea.  A vendo  sollevato  il  lenzuolo 
che  la  copriva  , vedendo  che  costei  conservava  ancora 
calore  e flessibilità  nelle  membra  , che  1’  orifìcio  del- 
1’  utero  era  dilatato  e il  sacco  delie  acque  assai  ben 
conformato,  si  decise  di  farla  partorire  perle  vie  or- 
dinarie, e lo  fece  con  facilità,  conducendo  il  fanciullo 
per  i piedi  dopo  averlo  rivoltato.  Quantunque  questo 
fanciullo  gli  paresse  morto  , non  trascurò  di  prestar- 

cora  nel  settembre  1792.  Un  medico  notissimo  ci  ha  comuni- 
cato un  altro  fatto  lidia  stessa  specie  , che  non  ha  la  sua 
data  che  dal  fine  dell’anno  VI.  Un  chirurgo  del  vicinato 
della  città  eh’  egli  abita^  aprì  anch’  esso  iì  ventre  della  donna 
colle  forbici  ; il  fanciullo  presentò  subito  uno  de’  piedi  alia 
ferita  dell’  utero  , e fu  espulso  per  la  via  naturale  prima  che 
si  fosse  terminato  d’aprire  interamente  questo  viscere. La  donna 
era  compiutamente  guarita  a capo  di  due  mesi.  Si  potrebbe 
egualmente  qui  ricordare  il  fallo  registrato  nell’opera  di  Reti, 
dove  si  vede  che  questo  chirurgo  fu  spaventato  dallo  stridore 
de’ denti  della  donna,  dal  gricciolo  eh’  ella  fece  nel  momento 
in  cui  cominciò  la  sua  incisione  , e dal  movimento  delle  sue 
labbra  [Redi  Pratica  Ostetricia  , lib.  LI.  , pag.  334  )• 

(1)  Il  Signor  Rigaudeaux , chirurgo  ajutante  maggiore  degli 
spedali  di  Doyai  , ed  gstetricaritc. 
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gli  alcuni  ajuti  subito  ch’ebbe  estratto  la  seconda  alla 
madre  , e raccomandare  1’  uno  e 1’  altra  alle  donne 
chJ erano  presenti.  Le  loro  premure  infruttuose  in  ap- 
parenza ne’ primi  momenti  , non  lo  furono  in  seguito. 
Esse  rianimarono  questo  fanciullo  al  punto  che  alcune 
ore  dopo  gridava  cosi  forte  come  se  fosse  nato  più 
clje  facilmente  ; ciò  impegnò  il  signor  Rigaudeaux  a 
rivedere  la  donna  prima  di  ritornarsene  in  sua  casa. 
Tol  se  il  lenzuolo  con  cui  era  stata  nuovamente  av- 
volta, trovando  le  membra  cosi  flessibili  come  la  prima 
volta,  quantunque  paresse  allora  morta  dopo  più  dì 
sette  ore,  mise  in  opera  alcuni  mezzi  proprj  per  assi- 
curarsi se  lo  era  realmente,  e non  se  ne  allontanò  se 
non  dopo  aver  fatto  promettere  agli  assistenti  che  non 
la  rimetterebbero  nel  suo  lenzuolo  se  non  allorché  le 
sue  membra  fossero  assiderate.  Se  egli  con  piacere  era 
stato  sorpreso  sapendo  che  il  fanciullo  era  tornato  in 
vita,  lo  fu  molto  più,  die’ egli,  allorché  gli  vennero  ad 
annunziare  sul  fine  del  giorno  che  la  madre  era  ri- 
suscitata due  ore  dopo  la  sua  partenza  da  lei.  Questo 
accadde  il  giorno  8 settembre  17/p:  e nel  mese  d’ago- 
sto 1746  questa  donna  e questo  fanciullo  viveano  an- 
cora : ma  la  prima  era  restata  sorda  , paralitica  e 
quasi  muta. 

2i5o.  Se  si  riscontrassero  immediatamente  dopo  la 
morte  della  donna  disposizioni  così  favorevoli  al  parto 
come  quelle  che  si  notano  nell’  osservazione  del  signor 
Rigaudeaux , si  dovrebbe  preferire  l’  estrazione  del 
fanciullo  per  le  vie  ordinarie  all’  operazione  cesarea, 
che  non  si  farà  se  non  quando  le  parli  non  saranno 
così  ben  disposte  , e procedendovi  d’  altronde  con 
tanta  diligenza  come  se  ne  dovesse  aspettare  il 
più  gran  successo  per  la  madre.  Una  semplice  inci- 
sione nella  direzione  della  linea  bianca,  e deli’  esten- 
sione di  circa  cinque  in  sei  poli  ci  , dev’  essere  sosti- 
tuita alla  sezione  crociale,  che  quasi  sempre  si  è fatta 
in  simil  caso  (1).  Questo  precetto  dee  comparire  molto 
più  importante  dopo  le  osservazioni  enunciate  alla 

(1)  Il  Senato  di  Venezia  aveva  ordinato  da  lungo  tempo 
di  fare  quest1  operazione  colle  stesse  precauzioni  , come  se 
la  donna  fosse  vivente  , ed  ayea  proibita  i1  incisione  crociale. 
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fine  dei  §.  21 43  , e dopo  quella  del  signor  Rigali - 
neaux. 

2151.  Prima  di  sottomettere  la  donna  vivente  a 
simile  operazione,  sarebbe  utile  di  prepararla  con  ri- 
medj  generali,  come  il  salasso  se  è forte  e pletorica, 
con  alcuni  leggieri  purganti , con  bagni,  ec. , come  si 
pratica  in  caso  di  altre  operazioni  maggiori.  Ma  di* 
sgraziatamente  queste  precauzioni  che  assicurerebbero 
forse  il  successo  in  alcuni  casi , non  possono  sempre 
precederla,  se  non  è il  salasso;  perchè  l’ ostetricante 
è chiamato  troppo  tardi  , e spesso  ancora  quando  le 
parti  della  donna  sono  state  affaticate  , irritate,  con- 
tuse o lacerate  dalle  manovre  d’una  mano  ignorante 
e temeraria. 

21 52.  L’operazione  cesarea  ha,  come  molte  altre 
operazioni  di  chirurgia,  un  tempo  d’elezione  ed  uno 
di  necessità  : questo  ha  sempre  luogo  dopo  l’evacua- 
zione delle  acque  deli’amnios,  a meno  che  circostanze 
straniere  a quelle  che  ci  forzano  d’  operare  non  pre- 
sentino indicazioni  più  urgenti.  L’  istante  della  morte 
della  donna,  non  importa  a qual  termine  essa  sia 
della  gravidanza  (1),  e quello  del  passaggio  del  fan- 
ciullo nel  basso-ventre,  in  occasione  della  rottura  del- 
r utero,  costituiscono  egualmente  il  tempo  di  neces- 
sità. Quanto  al  tempo  d’elezione,  gli  uni  immaginano 
che  non  si  dovrebbe  operare  che  dopo  lo  scoio  delle 


(1)  Non  si  dovrebbe  far  a meno  sotto  qualunque  pretesto^ 
soprattutto  dopo  i sei  primi  mesi  della  gravidanza,  d1  aprire 
il  seno  della  donna  immediatamente  dopo  la  sua  morte,  per 
conservare  il  fanciullo  che  può  sopravviverle  qualche  temp©-, 
o assicurargli  almeno  la  vita  spirituale,  quantunque  vi  sieno 
pochi  esempj  che  se  ne  fossero  salvali  con  questa  operazione 
la  maggior  parte  di  questi  fanciulli  non  avendo  dato  alcua 
segno  di  vita  , e gli  altri  non  essendo  sopravvivuti  alla  loro 
nascita  che  pochi  istanti.  Il  signor  Bernardino  Moscati  ne.  cita 
alcuni  in  una  memoria  che  ha  inviata  all’  accademia  di  chi- 
rurgia , il  signor  le  Brince  chirurgo  a Rennes , ne  ha  veduto 
«no  che  ha  vivuto  più  di  due  ore*  quantunque  non  si  fosse 
fatta  P operazione  cesarea  che  più  cPun'  ora  dopo  la  morte 
della  madre;  i signori  IVarroquiev,  JVarroux , terrei,  Robin, 
Delaizé  han  citato  simili  fatti.  Quello  che  fu  estratto  dal  si- 
gnor Robin,  visse  otPore,  quello  del  signor  Delaizé  cinque, 
e il  signor  Marei  ne  cita  uno  che  viyea  ancora.. 
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acque,  e gli  altri  che  si  dee  fare  prima  e subito  che 
il  travaglio  del  parto  è ben  deciso,  che  i dolori  sono 
forti  e ravvicinali,  che  il  collo  dell’utero  è scancellato 
e l’orifìzio  assai  aperto  per  lo  scolo  dei  lochi. 

2i53.  Se  si  operasse  nel  principio  del  travaglio  e 
prima  che  le  acque  ne  siano  evacuate,  si  rischierebbe, 
dice  un  autore  moderno , di  lasciar  V utero  nell’ inerzia 
sbarazzandolo  troppo  prontamente ; il  che  procurerebbe 
infallibilmente  una  perdita  che  condurrebbe  senza  dub - 
bio  la  donna  al  sepolcro.  Ma  le  ragioni  che  ne  dà  non 
sono  assai  concludenti  nè  assai  conformi  alle  cogni- 
zioni attuali  per  impedire  di  operaienei  primo  tempo 
del  travaglio,  ed  il  motivo  die  ha  determinato  Levret 
a raccomandar  di  farlo  prima  dell’ apertura  del  sacco 
delle  acque,  sembra  molto  più  saggio;  operandosi 
prima  di  questo  momento,  die’ egli,  l’estensione  che 
si  dà  all’incisione,  e tanto  delle  parti  contenenti  del 
ventre  quanto  del  corpo  dell’utero,  si  troverà  molto 
meno  grande  dopo  1’  uscita  del  fanciullo  come  se  si 
fosse  operata  dopo  lo  scolo  di  questo  fluido.  E certo 
che  un’  incisione  di  sei  pollici  impegna  un  numero 
molto  più  piccolo  di  fibre  e di  vasi  , allorché  l’utero 
è ancora  disteso  dalle  acque,  che  quando  è fortemente 
contratto  sul  corpo  del  fanciullo  e ridotto  d’  un  do- 
dicesimo, e qualche  volta  d’ un  decimo  sopra  se  ste'So. 
In  quest’  ultimo  caso  un’apertura  di  sei  pollici  è molto 
più  grande  rispettivamente  al  volume  di  questo  vi- 
scere che  nel  momento  in  cui  si  trova  nella  sua  mag- 
gior dilatazione. 

2 i54-  Sembra  vantaggioso  d’avere  due  bislorini  per 
ben  eseguire  quest*  operazione,  cioè  uno  retto  e l’al- 
tro curvo;  questo  dev’essere  tagliente  nella  sua  con- 
vessità, quello  deve  avere  una  lama  strettissima  e coi 
bottone  nella  sua  estremità.  Fa  cl’  uopo  ancora  avere 
degli  aghi  curvi  e del  filo  incerato  per  la  ga^trorafìa 
nel  caso  che  questa  si  giudichi  convenevole,  de’panni- 
1 i ni  fini,  dei  piumacciuoli,  una  fascia  a corpo  ed  al- 
cuni liquori  spiritosi,  come  l’ acqua  vulneraria,  l’acqua- 
vite, o lo  spinto  di  vino,  che  s’ indebolisce  secondo 
le  circostanze  coll’acqua. 

2 155.  La  donna  dev’es-ere  collocata  sopra  un  letto 
assai  stretto  ed  assai  elevato,,  perchè  i’ operatore  e gli 
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aju fanti  possano  agire  liberamente,  e col  minor  inco- 
modo possibile.  Farebbe  d^ uopo  che  fosse  su  quello 
ove  ella  dee  passare  i primi  tempi  del  suo  puerperio 
affinchè  non  sia  necessario  di  trasportarla  e di  scom- 
porla subito  dopo  l’operazione.  In  questo  caso  si  guar- 
nisce in  modo  che  i materassi  non  sieno  bagnati  dal 
sangue  e dalle  acque,  e che  ritirando  le  lenzuola,  la 
donna  vi  si  trovi  asciutta*  Ella  vi  dev’essere  collocata 
sul  dorso,  avendo  le  coscie  e le  gambe  allungate  du- 
rante il  tempo  dell’ incisione,  e mezzo  piegate  allorché 
si  farà  1’  estrazione  del  fanciullo.  Si  colloca  d’altronde 
un  capezzale  sotto  i suoi  lombi  per  appoggiarli  e far 
curvare  d ventre  un  poco  più.  Fa  d’uopo  ancora 
prima  di  operarla  passai  le  una  camicia  di  puerperio, 
o mezza  camicia  che  sia  aperta  davanti,  come  è stato 
indicato  al  §.  1022. 

Sezione  II. 

Del  luogo  ove  dee  farsi  V incisione  esteriore . 

21 56.  Non  v*  è quasi  alcun  sito  del  basso-ventre  in 
cui  non  siasi  praticata  1’  incisione  esteriore  nell’  ope- 
razione cesarea.  Gli  uni  1’  han  fatta  su  i lati,  altri  tra- 
sversalmente, sia  al  di  sopra, o al  disotto  dell’  ombilico, 
e molti  sopra  la  linea  bianca.  Fra  i primi  , alcuni 
hanno  consigliato  di  farla  obbliquamente  discendendo 
dall’estremità  della  cartilagine  de!lu  terza  delle  false 
coste  verso  il  pube;  gli  altri  le  hanno  data  la  forma 
d’  una  mezza  luna  crescente,  e Levrei  voleva  che  fosse 
fatta  parallelamente  ali’ orlo  esterno  del  muscolo  retto 
del  basso-ventre,  in  modo  che  sia  egualmente  distante 
da  questo  muscolo  e da  un’  altra  linea  condotta  dal- 
l’ estremità  della  terza  delle  fahe  coste  olia  spina  su- 
periore dell’  osso  degli  ilei.  Gli  uni  e gli  altri  hanno 
prescritto  d’incidere  sul  Iato  dritto,  o su!  lato  sinistro, 
secondo  lo  stato  delle  viscere  interne  affine  d’  evitare 
di  portar  ristrumento  sul  tragitto  di  un  tumore  scir- 
roso, d’  un’  ernia,  ec.  Oltre  di  queste  ragioni  di  pre- 
ferenza L'vret  consigliava  ancora  di  aver  riguardo 
all'attacco  della  placenta  , per  decidersi  ad  operare 
piuttosto  da  un  iato  che  dall’  altro  , ed  a non  aprire 
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l’utero  nel  luogo  dove  questo  corpo  si  trova  in  qual- 
che modo  attaccato  Noi  abbiamo  già  dimostrato  V in- 
certezza dei  segni  dietro  i quali  questo  celebre  oste- 
tricante  assicurava  che  la  placenta  era  attaccala  a tale 
o tal  altro  sito  e conseguentemente  la  poca  attenzione 
che  si  deve  a quest’  ultimo  precetto.  Se  si  dovesse 
incidere  sul  lato  del  ventre,  dovrebbe  farsi  su  quello 
dov’  è inchinato  il  fondo  dell’  utero  , perchè  questo 
viscere  si  presentasse  meglio  a quest’  apertura  , e gli 
intestini  e 1*  epiploon  avessero  minore  facilità  a scap- 
pare nel  primo  momento. 

2157.  L’incisione  sul  lato  del  ventre  sembra  più 
feconda  d’  accidenti  , e più  diffìcile  ad  eseguirsi  che 
quella  sulla  linea  bianca.  Vi  sono  sul  lato  , come  da 
per  tutto  altrove,  gli  integumenti  e il  tessuto  cellulare, 
e vi  si  riscontrano  inoltre  tre  piani  di  muscoli,  le  cui 
fibre  si  incrocicchiano  in  tal  modo  che  non  possiara 
dispensarci  di  tagliare  la  maggior  parte  a traverso  o 
obbliquainente  : il  che  dà  luogo  alla  retrazione,  ed 
impedisce  in  seguito  la  coattazione  di  tutta  la  spessezza 
degli  orli  della  ferita,  necessaria  alla  loro  esatta  riu- 
nione. Facendosi  V incisione  obbliquamente  in  questo 
sito,  si  tagliano  in  qualche  caso  alcuni  rami  dei  vasi 
epigastrici  che  serpeggiano  al  di  là  dell’ orlo  del  mu- 
scolo retto  sul  quale  l’ incisione  si  stende  assai  spesso, 
perchè  questo  muscolo  acquista  molta  larghezza  negli 
ultimi  tempi  della  gravidanza,  e si  scosta  egualmente 
dalla  linea  mediana  del  corpo;  il  che  dà  luogo  ad 
una  emorragia  qualche  volta  assai  considerevole  per 
inquietare,  ed  impegnare  a legare  questi  vasi,  o a toc- 
care la  loro  estremità  tagliata  con  medicamenti  sfittici, 
come  l’ha  fitto  il  signor  Piestch  (1).  Quando  s’incide 
sul  lato,  se  r utero  non  è inchinatissimo  verso  questo 
punto,  non  appena  il  peritoneo  è aperto  che  gl’inte- 
stini premuti  nel  basso-ventre  scappano  dilatandosi  , 
e vengono  ad  accrescere  le  difficoltà  naturali  dell’  ope- 
razione. Se  non  si  è interamente  al  coperto  di  tali 

(1)  II  signor  Piestch  fu  obbligato  di  toccare  con  un  bottone 
stittico  un  ramo  dell1  arteria  epigastrica  che  aveva  tagliata 
nell’operazione  cesarea  (Fugasi  il  giornale  di  medicina, 
supplera.  «770,  pag.  173). 
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inconvenienti  praticando  l’incisione  nella  linea  bianca, 
almeno  accade  molto  più  di  rado  , e scappa  sempre 
una  minore  quantità  d’intestini.  L’asse  longitudinale 
dell’utero  non  essendo  mai  esattamente  parallelo  al- 
1’  incisione  obbliqua  del  basso-ventre  , non  si  può 
aprire  questo  viscere  senza  che  la  maggior  parte  delle 
sue  fibre  non  sieno  tagliate  a traverso  o obbliqua- 
mente  , il  che  dà  luogo  ad  una  maggior  retrazione 
dalla  lor  parte,  rende  la  ferita  più  aperta,  favorisce 
in  seguito  1’  uscita  dei  lochi  per  questa  via,  ed  espone 
la  donna  a qualche  accidente  di  più  (i):  F incisione 
che  si  fa  a questo  viscere  avvicinandosi  allora  a uno 
dei  suoi  lati  , interessa  molto  più  di  questi  vasi  che 
sono  come  la  sorgente  di  tutti  quelli  che  l’innaffiano, 
e la  cui  lesione  è più  da  temersi  che  quella  dei  seni 
stessi  o di  quei  serbatoj  che  terminano  alla  placenta. 
Dopo  la  sezione  nella  linea  bianca,  non  si  fa  per  così 
dire  che  separare  i fascetli  delle  fibre  longitudinali 
dell’utero,  di  modo  che  la  sua  ferita  si  ristringe  molto 
di  più  dopo  F operazione. 

2i 58.  Gli  inconvenienti  attaccali  all’incisione  la- 
terale ed  obbliqua  del  ventre  , diceva  Solayrcs  nelle 
sue  lezioni  dell’arte  ostetricia,  impegneranno  un  giorno 
i pratici  a farla  sulla  linea  bianca.  Frattanto  vi  con- 
siglio di  operare  in  questo  sito , aggiungeva  egli;  l'  in- 
cisione è più  Jacile  e meno  doloro,  a,  perche  vi  sono 
minori  parti  da  tagliare j V utero  vi  si  presenta  sco- 
perto, s’incide  nella  sua  parte  mediale  parallelamente 
alle  sue  fibre  principali . Solayrbs  avrebbe  avuto  il 
merito  d’  essere  stato  il  primo  a raccomandarla  , se 
non  si  trovassero  alcune  tracce  di  questo  metodo  negli 
autori  che  sono  comparsi  prima  del  1769;  ma  egli 
indicava  le  sorgenti  dove  ne  aveva  acquistata  l’idea; 
era,  diceva  egli,  negl’istituti  di  chirurgia  di  Plalner , 
e nelle  osservazioni  di  Guenin  chirurgo  di  Crepy  nel 


(1)  Si  è trovata  nell1  apertura  del  cadavere  d’una  donna  , 
pochi  giorni  dopo  F operazione  cesarea  , una  porzione  d’inte- 
stino impegnata  e punta  nella  ferita  clie  si  stendeva  al  di  so- 
pra dell1  inserzione  della  tromba  sinistra  prolungandosi  verso 
la  parte  posteriore  deli’  utero. 
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Yalois  (i).  S’ egli  non  ha  praticato  ciò  che  insegnava 
si  è perchè  non  ha  avuto  occasione  di  fare  1’  opera- 
zione cesarea  : ma  uno  dei  suoi  allievi  in  questo  tem- 
po stesso  ha  (atto  in  provincia,  veramente  senza  suc- 
cesso , ciò  che  avrebbe  eseguito  egli  stesso.  11  testo 
di  Platner  e quello  di  Gucnin  non  sono  stati  egual- 
mente spiegati  da  tutti  gli  ostetricanti.  11  signor  De - 
leurye  nega  al  primo  la  gloria  di  aver  proposta  la 
sezione  nella  linea  bianca,  ed  a Guenìn  quella  d’averla 
fatta;  l’uno  parla,  die’  egli,  della  sezione  dei  muscoli, 
e 1’  altro  dice  averne  tagliati  : ora  siccome  non  vi  sono 
muscoli  nella  linea  bianca,  replica  egli,  questi  non  ha 
allatto  inciso  su  questa  linea,  e quegli  non  ha  neppure 
consigliato  di  farlo.  Lasciamo  al  lettore  di  giudicarne 
dietro  le  note  qui  sotto  (a.). 


(1)  Platner , Insti! uz.  di  chirurgia,  §.  1 44 °*  Guenìn  , chi- 
rurgo , ossei vazione  sopra  due  operazioni  cesaree  fatte  con 
successo. 

(2)  Incidantur  juxta  lineant  albam  , dice  Vla’ner , plaga 
mnjori  , quae  ab  umbilico  ad  ossa  pubis  fere  descendit , lum 
abdominis  mu sculi . tum  peritonacum  , ubi  Carnea  vitandum  ne 
ino' etuv  arteria  epigastrica. 

??  io  incisi  gl’inlegumenli  della  lunghezza  di  sei  pollici  circa, 
» dice  Guenìn  , in  linea  dritta,  incominciando  ad  un  pollice 
»»  al  di  sotto  dell1  ombilico  , e continuando  ad  un  pollice  al 
*»  disopra  del  pube  ; avendo  in  seguito  fatta  situare  l’inferma 
>?  dritta  sul  dorso,  invece  di  tenerla  inchinata  coni1  era,  con- 
»?  tinuai  ad  incidere  il  grasso  , i muscoli  ed  il  peritoneo  per 
>»  iscoprire  l’utero...  Feci  l’apertura  dell’utero  nel  suo  corpo  ad 
*>  un  pollice  e mezzo  circa  dal  suo  fondo.  . . 11  metodo  che 
» ho  seguito  nella  mia  operazione  differisce  in  più  punti  da 
»?  quello  che  gli  autori  prescrivono.  Ho  soppresso  1’  apparec- 
» chio  spaventevole  delle  ligature.  Ho  aperto  l’utero  ante- 
?»  riormente  nel  suo  corpo,  piuttosto  che  nel  suo  fondo.  . . 
»?  L’  apertura  terminò  a due  pollici  dal  suo  collo  ??  . . . 

11  certificato  che  i chirurghi  di  Crepy  hanno  dato  al  signor 
Guenìn  somministra  la  prova  la  più  piena  dell’incisione  neb'a 
linea  bianca.  »?  Noi  abbiamo  trovato  nel  sesto  giorno  dell’ope- 
»?  razione  , dicono  cotesti  chirurghi , una  ferita  nel  ventre, 
**  lunga  da  quattro  in  cinque  pollici  , il  di  cui  basso  era  al- 
sa  lontanalo  per  un  pollice  dall’  inguine,  montando  in  dritta 
»?  linpa  , parte  quasi  di  mezzo  sino  all’  ombilico  allontanato 
»?  due  o tre  linee  dalla  linea  bianca  ; essi  aggiungono  che 
»?  hanno  trovata  1'  incisione  stessa  un  poco  volgente  attorno 
m 1’  ombilico.  « 
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2i5g.  Se  il  signor  Deleurye  non  chiama  linea  bianca 
che  questa  linea  stesa  in  lunghezza  e senza  larghezza^ 
che  discenderebbe  dal  centro  dell’ ombilico  al  mezzo 
delia  sinfisi  del  pube  , ha  ragione  di  avanzare  che 
Plainer  non  ha  consiglialo  espressamente  di  tagliare 
sopra  5 e che  il  chirurgo  di  Crepy  non  1’  ha  punto 
fatto;  poiché  l’uno  dice  di  praticar  l’incisione  vicino, 
e l’altro  l’ha  fatto  due  linee  al  di  là.  Mai  notomisti 
comprendono  sotto  il  nome  di  linea  bianca  quello 
spazio  aponeurotico  che  separa  i muscoli  retti  al  di 
sotto  dell’  ombilico.  Essa  ha  sempre  una  larghezza 
più  o meno  grande,  che  tuttavia  si  accresce,  e qual- 
che volta  anche  di  molto,  negli  ultimi  tempi  della  gra- 
vidanza; perchè  i muscoli  retti  si  scostano  allora.  Su 
questo  spazio  aponeurotico  abbiamo  trovato  quattro 
pollici  di  larghezza  all’  altezza  dell’ ombilico,  che  Gue- 
nin  ha  inciso.  Là  è dove  consigliamo  d’  incidere  , e 
non  precisamente  nel  mezzo  o su  quella  linea  mate- 
matica che  il  signor  Deleurye  sembra  chiamare  linea 
bianca;  perchè  è là  precisamente  dove  s’attraversano 
fra  loro  le  fibre  aponeurotiche,  e dove  ìa  sezione  per 
questa  ragione  sarebbe  forse  un  poco  più  diffìcile. 

2160.  Quando  Plainer  e Guenin  non  avessero  avuto 
} idea  della  sezione  nella  linea  bianca  , il  signor  De- 
leurye  non  potrebbe  ancora  gloriarsene,  nè  attribuirla 
al  signor  IV arroquier  chirurgo  di  Lilla  in  Fiandra 
che  egli  cita  nella  sua  disseriazione  (1);  poiché  era 
stata  praticata  prima  ranno  1772,  senza  successo  è 
vero,  dal  celebre  Henckel , professore  di  chirurgia  in 
Bellino  (2);  e di  cui  si  è fatta  ancora  menzione  in  una 
dissertazione  latina  stampata  in  Vienna  nel  1776  (3). 

2161.  In  qualunque  luogo  si  apra  il  basso-ventre, 

(1)  lì  signor  Deleurye  non  aveva  alcuna  idea  di  questa 
operazione  nel  1770,  allorché  diede  la  prima  edizione  della 
sua  opera,  neppure  nel  1772  , poiché  fece  l’incisione  sul 
iato  del  ventre,  il  signor  Lauaerjal  la  preferì  in  luglio  1777 
o 1778  sopra  una  donna  che  operò  in  presenza  de1 2 3  signori 
Duberlranxl  padre  e figlio,  Coutouly  e Ferrand. 

(2)  Veggansi  le  nuove  osservazioni  e riflessioni  di  medi- 
cina e di  chirurgia  di  Henckel,  pubblicate  nel  177210  tedesco. 

(3)  Cavoli-Frane.  Hopfènstock,  Bohernopragensis.  Dissala' 
tio  inaugurali*  medico-chirurgico-obstctiicia  , de  hj  siei  olotma. 
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qualunque  sia  la  direzione  che  si  dà  alT  incisione,  ed 
in  qualunque  modo  vi  si  proceda  , non  si  minorerà 
mai  molto  il  pericolo  dell’ operazione  cesarea  ; perchè 
non  si  potrebbe  allontanare  tutto  ciò  che  può  ren- 
dern  e il  successo  dubbioso,  nè  procurare  tutto  ciò  che 
potrebbe  assicurarlo.  Essa  devJ  esser  fatta  metodica» 
mente:  quest’ è un  fatto  incontrastabile,  e il  processo 
più  pronto,  più  facile  ed  il  meno  doloroso  per  la 
donna,,  sarà  preferibile  a qualunque  altro,  se  le  con- 
seguenze non  ne  debbono  essere  più  fastidiose.  Pra- 
ticando la  sezione  sulla  linea  bianca  , la  chirurgia 
pareva  che  avesse  fatto  un  passo  verso  il  bene  , 
ma  questo  non  era  il  più  difficile.  Farebbe  cb  uopo 
mettersi  in  guardia  contro  gli  stravasi  puriformi  che 
si  fanno  nell"  addome;  difendere  le  viscere  dal  contatto 
di  questi  umori,,  e preservarle  dal  colpo  pericoloso  che 
ne  ricevono;  prèvenire  l’ infiammazione  e quel  meteo- 
rismo intestinale  che  accade  si  prontamente  nella  mag- 
gior parte  delle  donne  , che  scostano  le  labbra  della 
ferita,  malgrado  de  punti  di  sutura  che  tendono  a te- 
nerle ravvicinate,  che  lacerano  questi  stessi  punti  , e 
gettano  ai  di  fuori  alcune  porzioni  d’intestini,  ed  al- 
cune porzioni  c\J  epiploon,  che  gl’  involucri  del  ventre 
sebbene  vastissimi  non  possono  più  contenere:  la  se- 
zione nella  linea  bianca  non  procura  tutti  questi  van- 
taggi. Essa  era  riuscita  due  o tre  volte,  nel  tempo  in 
cui  abbiamo  fatta  comparire  la  prima  edizione  di  que- 
st’opera (i);  ma  quattro  donne  sin  d’allora  erano  morte 
in  seguito  di  essa;  elleno  aveano  provato  tutti  questi 
accidenti  dei  quali  si  è parlato  , e si  erano  in  esse 
trovati  degli  stravasi  di  materie  putride  (2).  Se  ha 
avuti  nuovi  successi  dopo  , ha  del  pari  avute  nuove 
vittime.  Noi  V abbiamo  praticata  tre  volte;  abbiamo 
conservato  i fanciulli  , ma  1’  una  delle  donne  vi  ha 
soccombuto  il  quarto  giorno,  la  seconda  il  quinto,  e 
la  terza  a capo  di  trent’  ore  o circa.  La  prima  era 

(1)  I signori  Deleurye  e JVaroquìer  sembrano  i soli  che  ab- 
biano fatta  la  sezione  cesarea  nella  linea  bianca  con  successo. 

(2)  La  donna  operata  da  Ilenchel , un1 2  altra  in  provincia 
da  uno  degli  allievi  del  signor  tolayrès  , una  dal  signor  De - 
leurye  , e la  quarta  del  signor  Morena , nello  Spedale  di 
Pai  igi, 
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forte,  robusta,  editi  istato  di  sopportare  Foperazione* 
r.oi  fummo  obbligati  di  procedervi  senza  dilazione, 
travaglio  del  parto  essendo  in  tutto  il  suo  vigore  dopo 
più  di  ventiquattr’  ore  , allorché  fummo  chiamati  , e 
le  acque  deli'  amnios  scorse  dopo  ventun’ora  o circa; 
il  signor  Sigault  avendola  già  veduta  con  parecchi 
suoi  confratelli  e la  circostanza  non  sembrandogli  fa- 
vorevole per  la  sezione  del  pube  (?).  La  seconda  donna 
era  della  più  debole  costituzione  ed  attaccata  da  una 
diatesi  scorbutica  che  non  lasciava  alcuna  speranza  di 
conservarla,  anche  se  fosse  stata  nel  caso  di  partorire 
naturalmente  : la  terza  non  era  in  migliori  disposizioni 
pel  successo  d’  una  così  grande  operazione,  che  fu  fatta 
ancora  diciotto  o venti  ore  dopo  il  momento  che  sa® 
rebbe  stato  il  più  favorevole in  presenza  d’un  gran 
numero  di  persone , ed  in  un  ospizio  dove  ognuno 
potè  in  ciascun  istante  avvicinarsi  al  letto  dell'inferma 
vederla  ed  interrogarla. 

2162.  Si  capiscono , dice  il  signor  Deleuryej  tutti  1 
vantaggi  di  avere , per  così  dire 3 sotto  gli  occhi  la  fé* 
rita  dell’utero , durante  il  corso  della  cura  , e mentre 
corrisponde  direttamente  all’  incisione  esteriore  : i suc°> 
chi  che  somministra  V utero  hanno  con  questo  mezzo 

(1)  Noi  non  vegliamo  ciò  che  ha  potuto  impegnare  il  sig. 
Laueetjal  a far  menzione  di  questo  fatto  nell1  opera  che  ha 
pubblicata  sull1  operazione  cesarea,  ed  a dire  ch’egli  era  stato 
lusingato  dalla  speranza  di  poter  operare  la  donna  , sino 
alP  istante  in  cui  seppe  che  io  P aveva  operata,  lo  non  vidi 
questa  donna  per  Sa  prima  volta  che  nell1  istante  istesso  del» 
P operazione,  ed  il  signor  Lauverjat  So  sapeva  benissimo,  egli 
da  cui  costei  implorò  invano  P assistenza  dopo  ventiquattro 
ore  , perche  a lei  la  riprometteva  da  più  di  due  mesi  $ assi- 
stenza che  sollecitai  io  medesimo.  Non  fu  che  sulla  negativa 
di  questo  confratello  che  io  operai , cedetti  alla  necessità  , e 
più  di  venti  peisone  possono  attestarlo.  Se  sono  stato  meno 
rigorista  operando  questa  sventu rata  in  sua  casa,  per  servirmi 
delle  espressioni  del  signor  Lauverjat , non  credo  che  mi  si 
rimprovererà  di  avere  mancato  a ciò  che  P umanità  e la  ca- 
rità esigevano  da  me.  Questo  non  è il  solo  punto  contro  il 
quale  potrei  insorgere  : ma  una  tale  discussione  non  servirebbe 
che  a far  conoscere  eh’  egli  è stato  malamente  informato  delle 
circostanze  dell’  operazione  e delle  sue  conseguenze.  Essa  non 
ha  avuto  successo,  e qualunque  altro  metodo  non  gliene  avrebbe 
assicurato  di  migliore. 
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uri  uscita  Ubera.  Questi  vantaggi  sarebbero  certamente 
preziosissimi  , ed  assicurerebbero  forse  qualche  volta 
il  successo  deli’ operazione  cesarea:  ma  sin  qui  non 
gli  ha  ottenuti  che  rarissime  volte,  e solamente 
come  per  caso  fortuito.  Per  assicurarli  un  poco  più 
si  dovrebbe  aprir  l’utero  neh’ alto  della  sua  parte  an- 
teriore, quasi  sino  al  centro  del  suo  fondo,  e non  nella 
sua  parte  inferiore,,  come  si  è fatto  d più  delie  volle, 
poiché  questa  regione  è quella  che  si  è costantemente 
trovata  in  faccia  alla  ferita  esteriore  nell’ esame  del 
cadavere  delle  donne  ch’erano  morte  dalle  conseguenze 
delfoperazione  cesarea;  mentre  la  ferita  dell’utero  era 
nascosta  dietro  gl’  integumenti  che  si  erano  conservali 
al  di  sopra  del  pube,  e che  non  è impossibile  di  con- 
servare a cagione  della  vescica,  che  favorirebbe  egual- 
mente lo  stravaso  de-*  lochi  nella  cavità  addominale  , 
mascherando  una  parte  della  ferita  dell’  utero  anche 
quando  quella  degl’  integumenti  fosse  prolungala  sino 
sopra  il  pube. 

2163.  Se  la  ferita  dell’  utero  corrisponde  a quella 
del  basso-ventre  nel  momento  deli’ooei  azione,  essa  non 
può  trovarsi  in  faccia  un  istante  dopo,  e molto  meno 
ancora  durante  la  cura,  a meno  che  gli  orli  delFuna 
non  contraggano  aderenze  con  quelli- dell’altra,  come  è 
accaduto  più  volte  e specialmente  nel  caso  in  cui  il 
signor  Deleurye  ha  ottenuto  il  suo  primo  successo  del* 
V operazione  di  cui  si  tratta,  ed  ancora  in  uno  di 
quelli  che  fanno  il  soggetto  delle  osservazioni  partico- 
lari del  signor  Lauverjat.  Farebbe  d’  uopo  per  otte- 
nere il  rapporto  che  noi  desidereremmo,  prolungale 
1’  incisione  esteriore  sino  all’  altezza  dell’ombellico,  ed 
incominciare  quella  dell’ utero  verso  il  mezzo  di  que- 
sta incisione  stenderla  al  di  sopra  dell’angolo  superiore 
tagliando  sotto  gl’ involucri  del  basso-ventre  come  i’ab- 
biamo  fatto  sulle  donne  che  abbiamo  operate:  queste 
due  fer.te  diverrebbero  parallele  in  tulta  la  loro  lun- 
ghezza, a misura  che  l’utero  si  contrarrebbe  sopra  sè 
slesso  dopo  il  parto,  e non  si  tratterebbe  più,  per  con- 
servare questo  parallelismo,  che  di  fissar  V utero  con 
una  fasciatura  disposta  convenevolmente  attorno  ai 
ventre. 

2164.  Ci  sembra  molto  più  importante  di  proluu- 
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I gare  la  ferita  esteriore  sino  all’ombilico,  ed  anche  al 
i disopra  secondo  le  circostanze  , che  di  farla  verso  il 

I bas  so  sin  sopra  il  pube;  perchè  si  scuopre  il  corpo 
- dell’  utero  che  è a proposito  di  aprire  più  alto  che 
s sia  possibile,  invece  che  prolungando  V incisione  este- 
i riore  verso  il  basso  non  si  può  mettere  allo  scoperto 
i che  la  parte  inferiore  di  quest’organo,  quella  che  nello 
ì stato  naturale  costituisce  il  collo,  e che  sarebbe  d’uopo 
i di  conservare  nell’  operazione  cesarea  (i).  Un’apertura 
j praticata  in  questo  sito  dell’  utero  non  può  d'altronde 

presentarsi  agli  occhi  del  chirurgo  nel  seguito  della 
cura,  quando  avesse  divisi  gl’  involucri  del  basso-ven- 
tre sino  sopra  il  pube,  poiché  la  vescica  ne  ricopre 
! sempre  la  maggior  parte  , anche  allorché  non  con- 
i tiene  urina  ( Vedi  il  fine  del  §.  2 1 1 1 ). 

2160.  Aprendo  ì'utero  nella  sua  parte  inferiore , si 
] prepara  una  via  ai  lochi  per  ispandersi  nel  basso- 
i ventre:  perchè  la  cavità  dei  corpo  di  questo  viscere 
] che  serve  come  di  serbatojo  a questi  fluidi  resta  quasi 
i intera  , e si  trova  al  disopra  dell’  incisione  , che  non 
: sembra  essere  stata  fatta  nel  luogo  il  più  declive  che 
j pel  loro  scolo.  Quest’incisione  conservando  d’altronde 
j dopo  l’operazione  maggior  larghezza  che  l’orificio  stesso 
: dell’utero,  ed  offerendo  minori  ostacoli  al  passaggio 
j dei  lochi,  favoiisce  inoltre  il  loro  stravaso.  Incidendo 
i ì utero  vicino  al  suo  fondo,  la  parte  inferiore  della 
i sua  cavità  resta  intera  e può  servire  di  primo  ricet- 
tacolo a questi  fluidi  a misura  che  distillano  dai  vasi 
interni,  dimodoché  debbono  scappare  più  facilmente 
: dal  colio.  Inoltre,  siccome  la  ferita  dell’utero  si  troverà 
in  questo  caso  in  faccia  a quella  degli  involucri  este- 
riori _,  lo  stravasa  si  farà  mollo  meno  facilmente  nel 

(1)  Il  colio  deli’  utero  non  è scia  mente  quel  piccolo  cer- 
cine che  si  chiama  muso  di  tinca  nello  stalo  ordinario,  e che 
fa  maggiore  o minore  sporto  nella  Vagina  ; esso  forma  più 
: del  tei  zo  della  lunghezza  dell’utero  Se  si  sviluppa  interamente 
ne’  due  ultimi  mesi  della  gravidanza,  riprende  la  sua  furma 
dopo  il  parto,  e torna  insensibilmente  nel  suo  primo  stato. 

: Sono  le  fibre  di  tutta  questa  parte  che  raccomandiamo  di  non 
incidere  nell’  opei  azione  cesarea:  ma  per  ciò  si  dovrebbe  li- 
\ fintare  l’incisione  almeno  a due  pollici  al  disopra  del  cercine 
p che  costituisce  foilo  dell’ orificio, 
v.  tu 
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ventre.  Se  si  pon  mente  a que’  successi  felici  che 
uomini  senza  cognizioni  ma  arditi  hanno  ottenuto  dal- 

Y operazione  cesarea  , aprendo  il  ventre  trasversai* 
mente  all’  altezza  dell’  ombilico  e dell’  utero  , senza 
dubbio  , nel  suo  fondo  (i)  , ed  all’  esempio  del  si- 
gnor Guenin  che  stese  l’incisione  di  quest’organo  sino 
ad  un  pollice  di  questa  parte,  si  capirà  tutto  il  va- 
lore di  questa  riflessione  ; essa  è quella  che  ha  in- 
dotto il  signor  Lauverjcit  a ridurre  questo  processo  in 
metodo  (2).  Due  o tre  successi  non  sembrandoci  suf- 
ficienti per  accordargli  la  preferenza  su  gli  altri  me- 
todi , non  l’adotteremo  , nè  lo  rigetteremo  ; perchè 
tutti  ne  hanno  ottenuti  molti.  Frattanto  preferiamo 
la  sezione  nella  linea  bianca. 

Sezione  III. 

Della  maniera  di  fare  V operazione  cesarea. 

2166.  Dopo  avere  determinato  il  sito  del  basso- 
ventre  e deli' utero  che  conviene  aprire  nell’operazione 

(1)  Un  chirurgo  del  villaggio  d’  Attichi,  vicino  a Compie- 
gne , che  aveva  già  fatta  1’  operazione  cesarea  con  successo, 
la  pose  in  pratica  una  seconda  volta  sopra  un’  altra  donna 
nel  1772  , e tutto  così  felicemente  per  la  madre  , facendo 
l’incisione  esteriore  trasversalmente  tra  l’ombilico  e il  disotto 
delle  false  coste  del  lato  dritto.  Io  ho  avuto  occasione  di 
vedere  questo  chirurgo  qualche  mese  dopo,  e non  potè  rendermi 
conto  de’  motivi  che  1’  avevano  determinato  adoperare:  ciò 
che  v’  ha  di  positivo  si  è,  che  la  donna  ha  partorito  natu- 
ralmente dopo  quest’  epoca.  Il  signor  Tallibon , chirurgo  no- 
tissimo pe’  suoi  talenti  a Dordan,  m’ha  inviato  presso  a poco 
nello  stesso  tempo  la  nota  di  un’  altra  operazione  cesarea 
fatta  nella  stessa  maniera  dal  nominato  Sanson  alla  moglie 
d’ un  vignajuolo  del  villaggio  di  Roinville-^ous-Aunau  , dio- 
cesi di  Chatres.  L’ incisione  fu  fatta  trasversalmente  a un 
mezzo  pollice  al  disotto  dell’  ombilico.  Il  signor  T allibo n 
vide  la  donna  un  giorno  dopo  l’operazione;  questa  ebbe  tutto 
il  successo  che  si  poteva  sperare.  Si  trova  un  esempio  più 
sorprendente  ancora  nel  giornale  di  medicina,  anno  1770, 
imperciocché  il  chirurgo  avendo  fatta  l’incisione  troppo  alta 
ne  fece  un’  altra  obliquamente  al  disotto,  e praticò  tre  punti 
di  sutura  all’  utero  : questa  operazione  ebbe  tutto  il  suc- 
cesso possibile. 

(2)  Vedi  la  sua  opera  intitolata:  Nuovo  metodo  di  praticare 

V operazione  cesarea , 1778. 
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i cesarea  , è necessario  d’indicare  la  maniera  di  proce- 
i dervi.  Ma  prima  di  tutto  sembra  importante  di  far 
* osservare  che  si  deve  incominciare  dal  votare  la  ve- 
! scica  col  mezzo  della  tenta  ; soprattutto  quando  la 
' donna  non  ha  orinato  da  qualche  tempo.  Malgrado 
i di  questa  precauzione  , la  vescica  s’  innalza  qualche 
volta  talmente  davanti  all’utero,  che  ne  nasconde  una 
ì buona  parte,  come  l’abbiamo  osservato,  dopo  l’inci- 
! sione  esteriore  , sopra  una  donna  che  si  operava  in 
i nostra  presenza  nello  spedale  di  Parigi.  Il  basso-fondo 
] della  vescica  era  quasi  all’altezza  delf’emhilico  , e la 
! vescica  stessa  , quantunque  si  avesse  avuta  l’attenzione 
di  evacuarne  le  urine,  si  presentava  in  tutta  V esteri- 
\ $ione  deU’mcisione  degl’involucri  del  basso-ventre. 

21Ò7.  La  donna  essendo  situata  come  si  è detto  al 
§.  21 55  s’incidono  profondamente  gl’integumenti  ed 
il  grasso  , se  il  soggetto  ha  della  grassezza^  sinché  si 
i scorgano  le  aponeurosi  che  formano  la  linea  bianca. 

' Si  divide  questa  con  precauzione  per  iscoprire  il  pe- 
ritoneo e farvi  una  piccola  apertura  ; regolandosi  , a 
questo  riguardo  a un  di  presso  come  si  fa  nell’ope- 
razione dell’ernia  (1).  S introduce  successivamente  l’in- 
dice della  mano  sinistra  nel  basso-ventre  per  solle- 
| varne  un  poco  gl’involucri,  e scostare  dal  tragitto 
: delì’istrumento,  al  quale  questo  dito  serve  di  condut- 
tore , le  parti  che  si  debbono  risparmiare  ; si  stende 
I’  incisione  verso  l’ombilico  ^ o il  pube  , secondo  che 
si  e incominciato  più  alto  o più  basso  , tagliando  da 
! dentro  in  fuori.  Se  il  indorino  convesso  sul  suo  taglio 
conviene  nel  primo  momento  ^ noi  pensiamo  che  il 
retto  , con  bottone  ed  a lama  stretta  , è preferibile 
i j nell’ultimo  : esso  dispensa  dalla  tenta  scanalata  , che 
j sarebbe  necessaria  per  dirigere  sicuramente  il  bistorino 
i ordinario. 

2168.  Questa  prima  incisione  deve  stendersi  dal 
ì disotto  dell’  ombilico  sino  ad  un  pollice  e mezzo,  due 
ij  pollici  al  più  , al  c^isopra  della  sìnfìsi  del  pube.  Essa 
avrà  un  poco  più  di  lunghezza  che  non  se  le  dà  or- 

(1)  Si  apre  il  peritoneo  due  volte  in  quest.1  operazione  ; 
iiuna  volta  penetrando  nel  basso-ventre,  ed  un’altra  incidendo 
31  utero.  L1  operazione  cesarea  non  può  farsi  altrimenti. 
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dinariamente,  è vero:  ma  si  scoprirà  maggiormente 
l’aito  dell’  utero  , e potrà  aprirsi  più  vicino  al  suo 
fondo.  Ci  sembra  indifferente  di  aprire  il  peritoneo 
da!!’ alto  in  basso,  o dal  basso  in  alto;  ma  si  osser- 
verà di  costeggiare  uno  de’  lati  della  vescica,  quando 
questa  si  solleva,  come  si  nota  nel  §.  2166. 

2169.  Mentre  s’incideranno  glJ  involucri  del  basso- 
ventre  un  ajutante  fisserà  l’utero  nel  mezzo  premendo 
con  amendue  le  mani  sui  lati , ed  un  altro  farà  una 
pressione  simile  al  disopra  dell’  ombilico  , affine  di 
circoscrivere  in  qualche  modo  questo  viscere,  di  sco- 
starne glJ  intestini  e d'  impedire  che  vengano  a pre* 
scolarsi  alla  ferita. 

2170.  Levrei  raccomandava  di  fare  una  grossa  piega 
trasversale  agl’integumenti  in  mezzo  della  parte  che 
si  voleva  incidere,  affine  di  tagliare  , diceva  egli,  più  | 
sicuramente  ; ma  indipendentemente  dalla  difficoltà  1 
che  si  proverebbe  in  molti  casi  a formare  questa  i 
grossa  piega,  noi  la  crediamo  inutile.  Si  è prescritto  j 
ancora  , dietro  questo  celebre  ostetricante  , un  prò- 
cesso  particolare  per  evitare  1’  uscita  degl’  intestini  ; 
forse  esso  è sfuggito  alla  nostra  attenzione  , ma  non  [ 
io  troviamo  in  alcuna  parte  delle  sue  opere.  Il  signor  1 
Deleurye  dietro  il  quale  noi  lo  riportiamo  , assicura  : 
averne  riconosciuto  l’utilità  nella  pratica.  Levrei , dicc- 
eli , desiderava  , come  Heistero  , che  non  s’  incidesse  ì 
da  principio  che  la  pelle  ed  il  grasso  , che  si  pene- 
trasse nella  capacità  dell’addome  dalla  parte  inferiore  1 
della  ferita  , e che  s’  incominciasse  egualmente  dal  ji 
basso  l'incisione  dell'utero  ^ affinchè  fosse  continuata  j 
dal  basso  in  alto  e da  dentro  in  fuori  , di  unità  coi  f 
muscoli  , coll’ajuto  del  dito  introdotto  in  questo  vi- 
scere, Con  questa  precauzione  non  meno  semplice  che 
ingegnosamente  concepita,  aggiungeva  egli,  il  fondo 
dell’utero  sarà  sempre  sostenuto  al  disopra  dell'angolo 
superiore  della  divisione  delle  parti  contenenti  comuni 
e proprie,  gl’intestini  non  si  presente! anno  durante 
l’operazione,  ec.  (1).  Questo  consiglio , lungi  dal  com- 
parirci cosi  utile  come  si  annunzia , potrebbe  avere 

(1)  Osservazioni  sull’operazione  cesarea  praticata  nella  li*  i 
rea  bianca,  ec. 
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degl’  inconvenienti  , che  si  sfuggiranno  sempre  sco- 
prendo  1’ utero  in  tutta  l’estensione  che  si  deve  aprire 
avanti  d’immergervi  ristrumento. 

2171.  il  basso-ventre  essendo  aperto  in  un’esten- 
sione convenevole,  si  farà  fare  una  pressione  un  poco 
più  forte  al  disopra  del  fondo  dell’utero  per  ravvici- 
narlo di  più  ai  livello  dell’  angolo  superiore  della  fe- 
rita e si  aprirà  questo  viscere  in  mezzo  alla  sua  parte 
anteriore  , servendoci  del  bistorino  convesso  sinché  si 
scorgano  le  membrane.  Non  si  farà  a queste  che  ima 
piccola  apertura  pel  passaggio  del  dito,  e con  molta 
precauzione  per  non  ferire  il  fanciullo  (1)  ; s’  immer- 
gerà l’indice  della  mano  sinistra  nella  loro  cavità,  per 
servire  di  conduttore  al  bistorino  retto  col  quale  si 
continuerà  ad  aprire  1’  utero  tagliando  da  dentro  in 
fuori  , come  si  fa  in  riguardo  alle  aponeurosi  ed  al 
peritoneo,  prolungando  ì’incisione  almeno  sino  a!  li- 
vello dell’ angolo  superiore  della  ferita  degl"*  integu- 
menti , e terminandola  ad  un  pollice  e mezzo  o circa 
al  disopra  dell’angolo  inferiore;  perchè  continuandola 
maggiormente  verso  il  pube,  una  parte  della  sua  lun- 
ghezza si  troverebbe  nascosta  dietro  la  vescica  qual- 
che ora  dopo  l’operazione  come  l’abbiamo  già  fatto 
osservare.  L’  estensione  di  quest’incisione  dev’  essere 
determinata  dal  volume  del  fanciullo,  che  si  suppone 
tale  che  la  sua  testa  abbia  comunemente  dieci  pollici 
in  dieci  pollici  e mezzo  di  piccola  circonferenza.  Un’a- 
pertura di  cinque  in  sei  pollici  basta  ordinariamente  : 
ma  in  generale  è meglio  farla  un  poco  più  grande 
che  più  piccola,  per  evitare  il  laceramento  de’  suoi 
angoli  ìli  tempo  del  passaggio  del  fanciullo.  Quest’au- 
mento , dice  Levret , è di  poca  conseguenza  per  rap- 
porto alla  gran  diminuzione  che  prova  questa  ferita 
dopo  il  parto;  particolarmente  se  è stata  fatta  prima 
l’apertura  dei  sacco  delle  acque,  come  l’abbiamo  rac- 
comandata. 


I 

(1)  Si  possono  conservare  queste  membrane,  e non  aprirle 
se  non  dopo  aver  data  all’incisione  dell’utero  tutta  festen- 
sione  necessaria,  come  l’abbiamo  fatto  qualche  volta  su!  ca- 
davere, e sulla  donna  stessa,  in  un  caso  in  cui  la  placenta 
si  presentava  interamente  sotto  il  tragitto  dell’  istrucuento. 
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2172.  Lo  stesso  autore  consiglia  ancora  di  farla  un 
poco  più  funga,  quando  le  acque  sono  scorse  da 
lungo  tempo;  il  che  non  è che  troppo  ordinario, 
allorché  si  è obbligato  di  venirne  all’operazione  cesa- 
rea ; perchè  una  piccola  apertura  può  esporre  la  vita 
della  madre  e del  figlio,  a cagione  delle  difficoltà  che 
oppone  all*  uscita  di  questo.  11  signor  Solayres  pen- 
sava al  contrario  che  si  dovesse  dare  tanto  minor 
estensione , quant’era  più  tempo  che  le  acque  deì- 
l'amnios  erano  scorse  ; perchè  un’  incisione  di  cinque 
pollici  , diceva  egli,  interessa  allora  più  fibre  e cede 
assai  più  che  una  di  sei  pollici  quando  Y utero  è nel 
suo  più  grande  sviluppo,  e contiene  ancora  le  acque. 
Quantunque  un  tal  ragionamento  sembri  assai  giusto, 
noi  pensiamo  che  il  suo  autore  avrebbe  avuto  troppo 
riguardo  alle  fibre  uterine,  e che  Levrei  n on  le  avrebbe 
risparmiate  assai,  se  Y uno  e 1’  altro  avessero  avuto 
occasione  di  praticare  l’operazione  cesarea.  Fa  d’uopo 
fare  in  tutti  i casi  un’  apertura  di  cinque  in  sei  pol- 
lici , se  il  volume  del  fanciullo  Y esige. 

2173.  Non  si  dovrebbe  incidere  la  placenta,  so- 
prattutto se  offerisse  la  sua  parte  più  spessa  o il  suo 
mezzo  sotto  il  taglio  del  bistorino;,  perchè  potrebbero 
risultarne  grandi  inconvenienti  pei  fanciullo,  a ca- 
gione della  sezione  deJ  vasi  ombilicali  che  ne  guarni- 
scono la  faccia  interna;  è meglio  staccarla  da  un  lato  \ 
dopo  l’ incisione  dell’utero,  per  aprire  le  membrane  i 
anche  vicino  ad  uno  de’  suoi  orli  , come  1’  abbiamo  » 
fatto  nella  prima  delle  operazioni  che  abbiamo  ci-  « 
tate,  e come  si  pratica  quando  è attaccata  sul  colio  « 
dell’  utero. 

2174.  Avendo  aperto  V utero  convenevolmente  , vi  i 
s’insinua  la  mano  per  prendere  i piedi  del  fanciullo  t 
e condurlo  al  di  fuori , regolandosi  a questo  riguardo  [ 
nello  stesso  modo  come  se  si  volesse  rivoltare  questo  1 
fanciullo  ed  estrarlo  per  la  via  naturale.  Se  ne  disim-  \ 
pegnano  egualmente  le  braccia,  quando  le  spalle  sono  f 
assai  avanzate  , e si  colloca  in  seguito  un  dito  nella  1 
bocca  per  Strascinare  la  testa.  Non  fa  d’uopo  scostarsi  i 
da  questa  regola  se  non  quando  la  testa  si  presenta  * 
naturalmente  alla  ferita  dell’utero  ; se  non  è espulsa  j 
di  seguito  dagli  sforzi  di  questo  viscere  che  tende  a 1 
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restringersi  se  ne  favorisce  V uscita  premendo  leg- 
germente il  ventre  da’  due  lati  ed  a qualche  distanza 
dall’  incisione  , ovvero  insinuando  l’indice  di  ciascuna 
mano  sino  al  disotto  degli  angoli  della  mascella  in- 
feriore. 

2175.  Continuando  l’utero  a restringersi  sempre  più 
sopra  sè  stesso  dopo  l’uscita  del  fanciullo,  non  tarda 
a portare  la  placenta  verso  la  ferita  e ad  espellerla; 
il  che  si  favorisce  ancora  tirando  sai  cordone  ombi- 
beale  , e molto  più  sicuramente  prendendo  Torlo  di 
questa  secondina  con  la  punta  delle  dila  subito  ctie 
si  presenta  per  disunpegnarla  più  facilmente  , e farle 
presentare  minor  volume  alla  ferita  ^ che  se  si  stra- 
scinasse continuando  a tirare  su!  cordone.  Fa  d’uopo 
egualmente  aver  T attenzione  d’  estrarre  i grumi  di 
sangue  che  si  fossero  potuti  formare  nell’utero  , e di 
passare  un  dito  a traverso  il  suo  collo  , per  prec'p*- 
tare  nella  vagina  quelli  che  potrebbero  trovarvisi  im- 
pegnati. Se  l uterò  restasse  molle  e senza  azione  dopo 
l’uscita  della  placenta  , farebbe  d’  uopo  toccarlo  un 
poco  esteriormente  ed  eccitarlo  per  rialzarlo  da  que- 
sto stato  di  abbattimento  ed  obbligarlo  a contraisi 
sopra  sè  stesso. 

2176.  Scorre  poco  sangue  dalla  ferita  dell’ utero 
quando  si  è fatta  nel  mezzo  della  sua  parte  anterio- 
re 3 a meno  che  la  placenta  non  vi  sia  attaccata.  Se 
T emorragia  è più  abbondante  in  quest’  ultimo  caso  , 
essa  non  sussiste  lungo  tempo  quando  l’utero  si  con- 
trae fortemente  e si  ristringe  bene  dopo  T uscita  del 
fanciullo.  iNon  è cosi  allorché  l’incisione  è stata  fatta 
altrove  e sopra  uno  de’  lati  di  questo  viscere,  quando 
Tistrumento  ha  tagliato  alcuni  de’  grossi  rami  delle 
arterie  e delle  vene  uterine,  la  donna  può  perder  pia 
sangue  in  quanto  che  I’  emorragia  dura  più  tempo , 
siasi  qualunque  la  contrazione  dell’utero.  Se  si  soste- 
nesse con  molf abbondanza , soprattutto  per  dare  del- 
T inquietudine  , in  questo  caso  si  dovrebbero  toccare 
le  labbra  della  ferita  coll’acqua  fredda,  anche  con 
un  poco  di  spirito  di  vino^  come  alcuni  l’hanno  già 
raccomandato  (1)  : in  mancanza  di  questo,  che  n o 


(1)  Veggansi  le  Istituzioni  di  chirurgia  di  Heis'.ero, 
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si  ha  sempre  alla  mano,  si  farà  uso  dell’acqua  e dei* 
l’aceto,  o dell’aceto  puro. 

2177.  L’  emorragia  può  sopraggiungere  qualche  ora, 
ed  anche  piò  giorni  dopo  F operazione  cesarea  , co- 
me in  seguito  di  qualunque  altra  specie  di  par- 
to; ma  tutte  le  cose  essendo  eguali,  essa  è allora 
meno  pericolosa  di  quella  che  proviene  dalla  sezione 
de’  grossi  vasi  che  corrispondevano  alla  placenta  , o 
di  que’  rami  arteriosi  e venosi  de’ quali  abbiamo  par- 
lato. Basta  per  impedire  che  il  sangue  non  iscorra, 
di  rianimare  l’azione  tonica  dell’utero  sempre  languida 
in  simil  caso,  sia  eccitando  e stimolando  questo  vi- 
scere esteriormente,  sia  iniettandovi  per  la  ferita  l’ac- 
qua fredda,  pura,  o un  poco  di  vino,  anche  di  aceto, 
secondo  che  l’inerzia  sarà  piò  o meno  grande  ; come 
si  fa  per  F orifizio  nel  caso  di  perdita  dopo  ii  parto 
ordinario. 


Sezione  IV. 

Della  cura  che  conviene  in  seguito  deir  operazione 

cesarea. 

21 78.  Allorché  si  è stravasato  del  sangue  e delle 
acque  nella  cavità  addominale  durante  F operazione  , 
fa  d’uopo  procurarne  l’uscita  prima  di  applicare  Fap- 
parecchio,  sia  facendo  prendere  alla  donna  una  situa- 
zione convenevole  , sia  premendo  solamente  il  ventre 
da’  due  lati.  Si  è qualche  volta  ricorso  alle  injezioni 
d’  acqua  tiepida,  perlavare  la  superfìcie  delle  viscere 
ch’erano  state  bagnate  da  questi  fluidi.  Simili  spargi- 
menti rare  volte  saranno  da  temersi  nei  momento 
dell’operazione  , se  questa  si  fa  nella  linea  bianca. 

2179.  La  ferita  dell’utero  esige  poca  cura  : essa  si 
ristringe  e scema  per  metà  o circa  in  pochissimi  mi- 
nuti , tranne  quando  questo  viscere  resta  nell’inerzia,,  , 
e non  si  contrae  sopra  sé  stesso.  Una  tal  ferita  si  con-  f 
soliderebbe  facilmente,  se  non  servisse  per  lo  piò  di 
scolo  ai  fluidi  che  scorrono  abbondantemente  dalla 
superficie  interna  dell’utero  ne’  primi  giorni  dei  puer*  - 
perio.  Rousset  e Ruleau  consigliavano  d’inna filarne  le 
labbra  con  un’infusioae  di  piante  vulneraiieje  l’ultimo 
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vi  applicava  ia  seguito  un  misto  di  balsamo  Narceus, 
e di  olio  d ’hy pericum:  ma  si  comprende  chiaramente 
Tinutilità  di  tutte  queste  cose.  La  sua  riunione  è l’o- 
pera della  natura e l’emorragia  sola,  allorché  soprag- 
giunge, esige  un’  attenzione  particolare. 

2180.  In  tutti  i tempi  si  è ricorso  alla  sutura  per 
procurare  la  riunione  delle  parti  esteriori , e si  è fatta 
in  tutti  1 modi  conosciuti  ; se  non  è indispensabile,  si 
converrà  almeno  ch’è  il  mezzo  piu  sicuro  per  ottenere 
una  cicatrice  ferma  e solida:  la  necessità  di  mante- 
nere un’uscita  ai  lochi  che  scappano  per  la  ferita  del- 
l’utero può  sola  contrabbilanciarne  l’utilità,  ed  è sotto 
questo  punto  di  vista  che  coloro  che  V hanno  impie- 
gata conservavano  una  specie  di  scolo  nel  basso  di 
questa  gran  ferita , passandovi  una  piccola  benda 
sfilata. 

2181.  La  sutura  non  è intanto  rigorosamente  ne- 
cessaria dopo  l’operazione  cesarea  ; quest’ è un  fatto 
che  l’esperienza  ha  confermato  piu  volte.  Non  v’è  fe- 
rita di  cui  si  possano  piu  facilmente  ravvicinare  gli 
orli  , tutte  le  parti  circondanti  essendovi  disposte  dalla 
grossezza,  e gl’involucri  del  basso-ventre  ne’  primi 
tempi  molto  più  estesi  che  non  bisogna  per  abbrac- 
ciare convenevolmente  le  viscere.  Ma  fa  d’  uopo  con- 
fessare ancora  che  non  v’è  circostanza  in  cui  sia  più 
difficile  di  mantenere  questi  stessi  orli  in  un  contatto 
perfetto,  a cagione  della  loro  poca  grossezza  e dei 
poco  sostegno  che  hanno  dalla  parte  delle  viscere  , 
soprattutto  quando  si  è fatta  1’  incisione  nella  linea 
bianca.  1 più  piccoli  movimenti  della  donna,  e la  mi- 
nima pressione  che  fanno  i pezzi  di  apparecchio  su  1 
contorni  distruggono  questo  contatto  si  necessario  ad 
una  perfetta  riunione  , di  modo  che  spessissimo  si  è 
trovato  nel  momento  della  medicazione  una  o più 
anse  d’intestini  al  di  fuori  e quasi  sprofondati  sotto 
la  fasciatura,  specialmente  quando  il  ventre  incomin- 
cia a meteorizzard.  L’utilità  della  sutura  sembra  dun- 
que nascer  qui  dalle  disposizioni  stesse  che  potreb- 
bero dispensarcene. 

2182.  Li  sutura  da!  suo  canto  non  è senza  incon- 
venienti, oltre  che  è dolorosissima  niuno  ignora  che 
piu  volte  si  è dovuta  rallentare,  ed  anche  tagliarla  , 

5* 
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sia  a cagione  della  tensione  del  ventre  , sia  per  dar 
esito  ai  grumi  di  sangue  che  si  eran  formati  in  que- 
sta cavità  : malgrado  di  tutto  ciò  pensiamo  che  non 
si  dovrebbe  rigettare  interamente.  La  sutura  incavi- 
gliata, che  non  è nè  più  diffìcile  a praticarsi,  nè  più 
dolorosa  per  la  donna  , che  la  sutura  interrotta  che 
si  è ad  essa  sostituita  negli  ultimi  tempi,  è la  più 
propria  a procurare  la  conglutinazione  di  tutta  la 
spessezza  delle  parti  divise  : altrimenti  non  vi  sono 
che  gl’  integumenti  che  si  riuniscono. 

2i83.  La  ferita  di  cui  si  tratta  non  dev’essere  con- 
siderata come  una  ferita  semplice  , la  quale  non  ri- 
chiederebbe che  di  essere  riunita,  e niuno  F ha  con- 
siderata come  tale,  poiché  ognuno  vi  ha  riservato  un 
passaggio  ai  lochi,  che  rare  volte  mancano  ne’  primi 
giorni  di  uscire  per  questa  via.  Ma  quale  necessità 
V è di  mantenere  per  F uscita  di  questi  fluidi  un’  a- 
pertura  di  cinque  in  sei  pollici  quando  una  molto  più 
piccola  può  bastare?  L’aria  è nemica  deile  viscere 
del  basso-ventre  ; e non  si  potrebbero  abbastanza  da 
questa  preservare;  esse  debbono  essere  contenute  mol- 
lemente, e spesso  accade  che  sono  ammaccate  dalla 
fasciatura  3 quando  si  vogliono  risparmiare  alla  donna 
i dolori  della  sutura. 

2184*  Sarebbe  un  abuso  moltiplicare  i punti  d’ago 
come  bau  fatto  alcuni  ignoranti;  ma  fa  d’uopo  pra- 
ticarne due  o tre  per  riunire  circa  i due  terzi  supe- 
riori della  ferita.  Basta  conservare  alla  parte  inferiore 
di  questa  un’estensione  di  due  pollici  al  più;  la  fe- 
ri (a  dell’utero  non  essendo  molto  più  grande  qualche 
giorno  dopo  l’operazione,  quando  questo  viscere  si 
è contralto  sopra  se  stesso  , come  lo  fa  ordinaria- 
mente dopo  il  parto.  Non  descriveremo  la  maniera  di 
praticare  questa  sutura,  perchè  tutti  gli  autori  di  chi- 
rurgia ne  han  parlato  : osserveremo  solamente  che  fa 
d’uopo  far  nodi  a rosette  per  rallentarla  e ristrin- 
gerla occorrendo. 

2i85.  Si  collocano  de’ piumacciuoli  piuttosto  lunghi 
sui  lati  della  ferita  ed  al  disopra  , uu  altro  piumac- 
ciuolo  quadrato  inzuppato  nella  chiara  d’uovo  sbat- 
tuta con  acqua  animata  da  un  poco  di  spirito  di  vino, 
o acqua  vulneraria.  Noi  siamo  di  parere  che  si  met- 
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tano  ancora  su  i fianchi  due  cuscinetti  morbidi  per 
istabilire  la  fasciatura  , e spingere  in  avanti  i fluidi 
che  potrebbero  spandersi  del  basso-ventre.  Si  sostiene 
il  tutto  col  mezzo  della  fascia  a corpo. 

2186.  Questa  ferita  dev’essere  medicata  più  spesso 
di  qualunque  altra  ferita  penetrante  del  basso-ventre, 
affine  di  prevenire  gli  stravasi  e la  formazione  de’gru- 
mi  di  sangue  , che  quest’  apparecchio  ritiene  tra  le 
labbra  delia  ferita  dell’  utero  e degl’  integumenti  : sì 
leverà  dunque  l’apparecchio  tutti  i giorni,  ed  anche  la 
mattina  e la  sera,  se  v’è  luogo,  da  sospettare  questi 
stravasi  ovvero  1’  uscita  degl’  intestini  o dell’epiploon. 
Ma  si  avrà  la  maggiore  attenzione  di  non  esporre  la 
ferita  al  contatto  dell’ aria  senza  necessità:  si  ricoprirà 
con  un  pannolino  fino,  asciutto  o inzuppato  in  un 
acqua  mucilaginosa  , a misura  che  si  staccherà  l'ap- 
parecchio da  un  lato.  Se  pare  necessario  in  qualche 
caso  di  medicare  frequentemente  ne’  primi  tempi  , si 
farà  più  di  rado  quando  i lochi  avranno  preso  il  loro 
corso  per  le  vie  ordinarie  , e quando  il  basso  della 
ferita  esteriore  non  presenterà  altra  indicazione  che 
quella  della  riunione.  Le  medicazioni  debbono  esser 
sempre  semplicissime  e senza  unguento. 

2187.  Sarebbe  qualche  volta  vantaggiosissimo  di 
fare  delle  injezioni  d’  acqua  tiepida,  o d’una  leggiera 
decozione  d’  orzo  , per  lavare  la  superficie  delle  vi- 
scere innaffiate  dai  lochi  e che  si  presentano  in  vici- 
nanza della  ferita.  Non  sarebbe  meno  utile  di  fame 
nell’utero  islesso  col  mezzo  di  questa  ferita,  per  man- 
tenere la  libertà  del  suo  orificio,  e disporre  i lochi  a 
passarvi.  Alcuni  con  Rousset , Ver  due  e Ruleau , 
hanno  raccomandato  sotto  questo  punto  di  vista,  d’m- 
trodurre  un  cannello  o una  specie  di  pessario  vuoto 
nel  collo  dell’utero:  ma,  oltre  che  sarebbe  difiìcile  di 
mantenervi  quest’ istrumento,  non  potrebbe  servire  al 
passaggio  de’  grumi  di  sangue  fra  i quali  ve  ne  sono 
de’  grossissimi.  La  condotta  del  chirurgo  di  Crepy  (r) 
ci  sembrerebbe  ben  preferibile,  sebbene  non  sia  con- 
forme all’opinione  di  tutti.  Una  donna  ch’egli  aveva 
operata  dopo  nove  ore  , essendo  in  uno  stato  di  sol- 


(1)  Il  signor  Gutnin. 
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focazione  considerabile,  provando  debolezze  frequenti, 
e vomiti  quasi  in  ciascun  minuto,  scopri  la  ferita  e 
rallentò  la  sutura  per  ritirare  dal  ventre  e dall’utero 
i grumi  di  sangue  che  vi  si  erano  formati.  Vi  fece 
scorrere  in  seguito  del  vino  tiepido,  e io  costrinse  a 
passare  nella  vagina,  insinuando  il  suo  dito  per  la 
ferita  a traverso  il  collo  dell’utero  istesso,  come  per 
evacuarlo:  il  che  ristabilì  , die’  egli  , il  corso  de’  lo- 
chi , che  era  stato  sospeso  dalla  presenza  d’un  grumo 
di  sangue.  Noi  pensiamo  che  non  si  è mai  occupato 
abbastanza  di  quest’  oggetto  , e che  disoppilando  da 
un  tempo  all’altro  il  collo  dell’utero  (ci  si  permetta 
questa  espressione  ),  si  assicurerà  vieppiù  il  successo 
dell’ operazione  cesarea.  Con  questo  disegno  abbiamo 
impiegata  una  piccola  benda  sfilata.  Ci  si  è fatto  di 
ciò  un  soggetto  di  rimprovero  in  un’opera  recente  : 
ma  contro  ogni  ragione  si  è condannato  un  tal  espe- 
diente. 

2188.  Non  possiamo  stabilire  altre  regole  pel  resto 
della  cura,  perchè  esse  non  debbono  essere  dedotte 
che  dalle  circostanze  accessorie.  Se  la  donna  è forte 
e robusta  si  salasserà  una  o più  volte  dopo  1’  opera- 
zione , secondo  la  natura  e 1’  intensità  degli  accidenti 
che  si  manifesteranno.  Si  manterrà  la  libertà  del  ven- 
tre col  soccorso  dei  clisteri  ; si  prescriverà  una  dieta 
severa,  e bevande  diluenti,  come  l’acqua  di  vitello 
attivata  con  un  poco  di  sai  di  nitro,  l’acqua  di  pol- 
lastro, di  gramigna,  di  parietaria  , di  linseme  , ec„ 
Appartiene  alla  sagacità  del  chirurgo  di  prendere  le 
indicazioni  particolari  , e di  prescrivere  secondo  1’  e- 
sigenza  de’  casi,  ciò  che  crederà  più  convenevole. 

2189.  Fa  d’  uopo  impegnare  la  donna  a nutrire  il 
proprio  figlio  g a meno  che  i primi  accidenti  dell’ope- 
razione , o quelli  che  1’  hanno  preceduta  non  gliene 
tolgano  le  facoltà.  Molti  pratici  hanno  già  dato  que- 
sto precetto,  ed  hanno  fatto  supplire  il  succhiare  del 
fanciullo  con  quello  che  si  esercita  col  mezzo  d’  una 
pippa,  o facendo  tettare  de’  cagnolini.  Questo  è il 
mezzo  di  chiamare  l’  umore  lattigli:  » o verso  le  mam- 
melle , di  distoglierlo  dall’  utero  , e d’  inaridire  più 
prontamente  la  sorgente  degli  scoli  che  si  fanno  dalla 
ferita  di  questo  viscere. 
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2*9 o.  Dopo  la  consolidazione  perfetta  della  piaga  , 
la  donna  non  dovrebbe  dispensarsi  dal  portare  una 
fasciatura  in  forma  di  cintola,  per  prevenire  le  ernie 
consecutive  che  sopraggiungono  sovente  dopo  T ope- 
razione cesarea  , il  cui  volume  qualche  volta  diventa 
enorme. 

Articolo  V. 

Delle  gravidanze  per  errore  di  luogo , comunemente 
chiamale  ex  tra- lite  ri  ne, 

2191.  XJ  utero  non  è il  solo  sito  in  cui  il  fanciullo 
possa  formarsi,  nutrirsi  e crescere,  poiché  se  ne  sono 
trovati  nelle  trombe  nelle  ovaje  , e nella  cavita  ad- 
dominale : il  che  costituisce  tre  specie  di  gravidanze 
extra-uterine  un  poco  differenti  , quantunque  i sinto- 
mi e le  conseguenze  ne  siano  presso  a poco  gli  stessi. 
Se  la  prima  sede  dell’uomo,  ha  detto  il  dotto  ed  il- 
lustre barone  Haller  3 e come  molti  hanno  pensato, 
è manifestamente  nell’ovaja,  se  è là  ov’  egli  è conee- 
puto  , e se  la  tromba  non  è che  il  canale  destinato 
a trasmetterlo  nell’utero  , queste  sorta  di  gravidanze 
non  debbono  sorprenderci , e quelle  nelle  quali  il 
fanciullo  si  sviluppa  nell’utero  istesso,  sono  molto  più 
proprie  ad  eccitare  la  nostra  maraviglia.  Quanti  osta- 
coli in  fatti  P uovo  fecondato  3 o il  primo  prodotto 
delia  concezione  , non  dee  incontrare  prima  di  giun- 
gervi , e quanta  facilità  la  tromba  sì  stretta  dal  lato 
di  questo  viscere  e sì  larga  verso  il  ventre  3 non  gli 
offerisce  per  discendere  3 o per  cadere  in  questa 
cavità  ! 

2192.  Di  queste  tre  specie  di  gravidanze  per  errore 
di  luogo,  quella  della  tromba  sembra  la  più  ordina- 
ria; un  gran  numero  di  autori,  coiti  e Douglas,  San - 
tonni  y Riolan3  Duvtrney , Solingen 3 ec.,  ne  riportano 
esempj  , ai  quali  se  ne  potrebbero  aggiungere  molti 
altri  oggidì  (1)  , mentre  se  ne  incontrano  appena  al- 
cuni di  feti  collocati  nelle  ovaje.  Noi  v’  abbiamo  tro- 
vata una  massa  ossea  molto  informe  circondata  da 

(1)  Noi  ne  abbiamo  raccolti  cinque  in  un  brevissimo  spazio 
di  tempo  dopo  qualche  anno.  (Ptcli  il  §•  220 1 $ seg.p 
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nove  denti  ben  solidi , e da  molti  capelli  frammischiati 
d’  una  gran  quantità  di  materia  come  butirosa  ; e 
dopo  questo  tempo  due  altri  feti  , Y uno  de1 2 3 4 5  quali 
sembrava  del  termine  dr  sette  mesi,  e l’altro  di  quello 
di  nove ; quest’ultimo  pesava  otto  libbre  e mezzo  (i); 
Dìonis  (2)  , Simon  (3)  , Galli  (4)  ec.  somministrano 
più  osservazioni  di  gravidanze,  nelle  quali  il  feto  si 
ora  sviluppato  nella  cavità  del  basso*ventre  , ed  in 
cui  la  placenta  era  aderente  al  mesenterio  , al  basso 
della  colonna  lombare,  all’ una  delle  trombe,  o sul 
fondo  dell’utero  (5).  Se  alcuni  de’ fanciulli  che  si  sono 
trovati  nella  cavità  addominale  , all’  apertura  del  ca- 
davere della  madre  sembrano  esservi  conceputi  co- 
me quelli  che  fanno  il  soggetto  delle  osservazioni  di 
Dìonis  , Simon  e Galli , gli  altri  vi  erano  caduti  in 
seguito  della  rottura  dell’utero , 0 d’una  delle  trombe 
nelle  quali  si  erano  formati,  e più  o meno  sviluppati. 

Sezione  Prima 

Segni  delle  differenti  specie  di  gravidanze 
extra-uterine» 

A 

2193.  E quasi  impossibile  di  ben  riconoscere  que- 
ste gravidanze  prima  dell’  epoca  in  cui  i movimenti 
del  fanciullo  si  fanno  sentire,  cioè  a dire  prima  del 


(1)  Vedi  il  §.  1989  e 223  f. 

(2)  Ricerche  sull1  operazione  cesarea.  Memorie  delPàccade* 
mia  di  chirurgia. 

(3)  Disertazione  sulla  generazione. 

(4)  Memorie  dell1  Istituto  di  Bologna,  tom.  IL,  part.  III. 
L1  osservazione  di  Galli  è ancora  inserita  nel  supplemento 
deila  chirurgia  d1  Heistero  , part.  IL,  pag.  67. 

(5)  Il  fatto  di  questo  genere  che  sembra  il  più  straordinario 
è quello  che  è stato  pubblicato  in  Londra  nel  1791  da  Wil- 
liam Tumbull  5 poiché  la  placenta  era  sì  sottile  che  si  sa- 
rebbe presa  per  una  membrana,  ed  i vasi  sì  piccoli  che 
se  ne  poteva  appena  seguire  la  traccia;  le  loro  ramificazioni 
si  perdevano  nel  perineo,  nello  stomaco,  nel  fegato,  negl’in- 
testini, nel  mesenterio,  nel  mesocolon,  ec.  ( Vedi  li  nura.  XII. 
del  Bollettino  delle  scienze  pubblicato  dalla  Società  Filoma- 
tica,  ed  il  giornale  di  medicina  compilato  dal  signor  Seddlo! , 
tom.  VI.,  pag.  78). 
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quarto  ec!  anche  del  quinto  mese  , se  rigorosamente 
parlando  non  abbiamo  prima  di  questo  tempo  che  se- 
gni incerti  deila  gravidanza  ordinaria.  Allorché  il  fan* 
ciulio  si  forma  e si  sviluppa  in  uno  di  questi  luoghi 
insoliti,  la  donna,  secondo  il  rapporto  di  alcuni  autori, 
non  cessa  d’essere  mestruata,  e non  vomita  ne’ primi 
tempi  come  nelle  altre  gravidanze,  il  che  fa  che  non 
può  sospettarsi  incinta  cosi  di  buon'’ ora:  le  mammelle 
non  filtrano  latte;  il  ventre  non  si  gonfia  che  dal  lato 
della  tromba  o dell’  ovaja  che  occupa  il  fanciullo,  ed 
i movimenti  di  questo  si  fanno  sentire  in  un  altro 
uiogo  ; simili  gravidanze  finalmente  sono  complicate 
da  mille  accidenti,  per  così  dire,  sin  dal  momento  in 
coi  esse  incominciano  ; ma  tutti  questi  indizj  , spesso 
smentiti  dall’esperienza,  sono  piu  che  mai  illusorj.  La 
donna  che  fa  il  soggetto  dell’osservazione  comunicata 
da  Cipriano , non  fu  mestruante  durante  il  corso  della 
sua  gravidanza,  e quest’  evacuazione  non  ricomparve 
che  dopo  il  decimo  mese,  circa  cinque  o sei  settimane 
dopo  1’  epoca  de’  dolori  che  cotesta  donna  aveva  sen* 
ti  ti  per  partorire.  Ni  una  di  quelle  che  siamo  stati  in 
grado  di  vedere  ha  avuti  i suoi  mestrui  : tutte  hanno 
provato,  a riserva  di  qualche  cosa,  gli  accidenti  d’una 
gravidanza  ordinaria,  eccetto  una  sola  che  si  è per- 
fettamente ben  portata  sino  all’epoca  del  nono  mese. 
Nell"’ esempio  di  gravidanza  per  errore  di  luogo  pub- 
blicato da  Simon,  dietro  Sabaùer  il  padre,  vi  furono 
delle  coliche  ed  un  vomito  continuo  dal  principio  sino 
alla  fine.  Quante  donne  d’  altronde  non  sono  me- 
struanti anche  nel  corso  de’  tre  o quattro  primi  mesi 
d’una  buona  gravidanza?  Quante  altre  non  vomitano 
in  alcun  tempo  di  essa,  e non  hanno  la  minore  ap- 
parenza di  latte  nelle  mammelle?  Quanto  alla  tume- 
fazione del  ventre , non  iscorgiamo  ben  chiaramente 
perchè  sarebbe  differente  da  ciò  che  si  nota  in  una 
gravidanza  ordinaria,  nella  quale  il  fondo  dell’  utero 
è inchinato  verso  1’  uno  de’  lati  : soprattutto  dopo  i 
primi  mesi  , e mollo  più  ancora  verso  1’  ultimo  tempo 
in  cui  la  donna  riclama  i soccorsi  dell’  arte.  Quando 
la  gravidanza  ha  la  sua  sede  in  una  delle  trombe  o 
in  una  delle  ovaje  , è fuor  di  dubbio  ciò  non  ostante 
che  il  tumore  circoscritto  che  presenta  occupa  da  pria- 
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cipio  uno  de’ lati  del  bacino,  e che  non  può  portarsi 
sull’altro  ne’ primi  tempi;  ma  non  è solamente  pal- 
pando il  ventre  che  se  ne  può  giudicare.  Noi  abbia- 
mo osservato  in  un  caso  di  questa  specie,  due  giorni 
prima  della  morte  della  donna  , che  questo  tumore 
sembrava  non  essere  formato  che  da  un  ammasso  di 
vasi,  tanto  le  pulsazioni  arteriose  erano  forti  e nota- 
bili in  tutti  i punti  accessibili  al  tatto.  Lo  stato  di  svi- 
luppo in  cui  abbiamo  trovato  il  sistema  vascoloso 
della  cisti  in  molte  altre  donne  vittime  egualmente  fin 
da’ primi  mesi  d’ una  gravidanza  extra-uterina,  ci  fa 
pensare  che  si  sarebbero  notate  le  stesse  pulsazioni 
nel  tumore  prima  della  morte  di  queste  donne  (i). 

2ig4-  Non  è che  col  tatto  che  si  scopre  la  sede  di 
una  gravidanza  che  i movimenti  del  fanciullo  hao  già 
messa  in  evidenza.  Non  è forse  impossibile  allora  di 
determinare  con  questo  mezzo  se  il  fanciullo  occupa 
la  tromba,  o la  cavità  addominale;  se  i suoi  involucri 
hanno  rapporti  coll’  utero  o no.  La  donna  essendo 
coricata  sul  dorso  in  modo  che  i muscoli  addominali 
sieno  rilasciati,  s’incomincia  ad  assicurarsi  dell’esistenza 
del  fanciullo,  sia  da’  suoi  movimenti,  sia  dal  toccar  le 
sue  membra.  Indi  s’introduce  un  dito  nella  vagina  per 
giudicare  dello  stato  del  collo  dell’utero  e delia  gros- 
sezza del  suo  corpo  comparativamente  alla  grossezza 
di  questo  fanciullo.  L’  uno  e 1’  altro  debbon  essere  a 
un  di  presso  nello  stato  naturale:  il  corpo  dellJ  utero 
almeno  deve  essere  molto  più  piccolo  e meno  svi- 
luppato che  a simil  termine  d’  una  gravidanza  ordinaria. 

2ig5.  L’esame  anatomico  di  molte  donne  morte 
delle  conseguenze  d’ una  gravidanza  extra-uterina,  ci 
ha  confermati  nell’ opinione  in  cui  eravamo  che  si  po- 
teva riconoscere  1’  esistenza  di  queste  sorta  di  gravi- 
danze dal  tatto,  e per  cosi  due  determinarne  la  sede. 
La  prima  ci  fu  diretta  verso  la  metà  d’ottobre  1 7ga 

(i)  Siamo  stati  consultati  da  un  grandissimo  numero  di 
donne,  dopo  treni’ anni,  per  ingorgamenti  e tumori  che  si 
erano  formati  in  vicinanza  delfuteio  ed  in  niuno  di  questi 
casi,  anco  in  quelli  in  cui  il  tumore  era  eminentemente  in- 
fiammatorio, noi  non  abbiamo  trovato  nè  quest1  espansione  del 
sistema  vascoloso  del  tumore,  nè  queste  forti  e numerose  pul- 
sazioni arteriose. 


CAPITO!  O VI  117 

(la  un  medico  di  Joinville,  che  le  aveva  prestata  la  sua 
assistenza  per  piu  mesi.  Elia  giunse  a Parigi  in  uno 
stato  di  febbre  di  putrefazione  che  non  lasciava  alcuna 
speranza  di  conservarla;  e mori  il  io  novembre  se- 
guente. Costei  era  restata  gravida  verso  i primi  giorni 
d’  ottobre  1791  ? e non  avea  provato  sino  al  20  di- 
cembre che  accidenti  ordinarissimi  in  questo  stato  , 
come  svogliatezza,  nausee,  vomiti,  e la  soppressione  de* 
mestrui;  ma  a quest’epoca  del  20  dicembre  risenti 
violenti  coliche,  specialmente  nella  regione  ipogastrica 
che  si  sostennero  per  due  mesi,  per  le  quali  prese  ses- 
santa bagni.  I movimenti  del  fanciullo  si  fecero  sentire 
per  la  prima  volta  il  19  febbraio  1792,  e per  l’ultima 
volta  il  3o  maggio  seguente.  Verso  il  4 luglio  questa 
donna-  incominciò  a perdere  delle  acque  rossicce,  ed 
in  si  grande  abbondanza  che  bagnava  ciascun  giorno 
una  gran  quantità  di  biancheria,  e la  sua  camera  o’era 
inondata;  perdette  cosi  molto  sangue,  e questa  perdita 
continuò  per  intervalli  sin  verso  il  fine  di  settembre. 
Nell’  istante  stesso  in  cui  incominciò  a perdere  delle 
acque  e del  sangue,  provò  nuove  eoliche  e mali  di 
reni  che  le  fecero  credere  che  stesse  per  partorire  ; 
questi  dolori  cessarono  dopo  qualche  tempo,  e furono 
rimpiazzati  da  altri,  ora  più  acuti  ed  ora  minori,  ma 
abitualmente  sordi,  e sempre  accompagnati  da  febbre, 
da  diarrea  e da  vigilia.  Io  vidi  questa  donna  quasi 
moribonda  il  terzo  di  dal  suo  arrivo  a Parigi,  3o  otto- 
bre , e riconobbi  , palpando  il  ventre  e toccando  dal 
lato  della  vagina,  coesisteva  un  fanciullo,  ma  chJ  era 
fuori  dell’  utero;  che  la  sua  testa  impegnata  nel  bacino 
si  presentava  facilmente  al  dito  introdotto  nella  vagi- 
na ; che  la  grossezza  delle  parti  che  Ravvolgevano  per- 
metteva di  seguire  distintamente  una  delle  suture  , e 
di  riconoscere  la  fontanella  anteriore  ; che  la  sua  posi- 
zione era  delle  più  naturali , e che  la  sua  grossezza 
dinotava  un  fanciullo  di  sette  in  otto  mesi  : esso  era 
morto  come  si  può  presumere.  11  collo  dell’utero  era 
inclinato  sul  lato  sinistro  della  sinfisi  del  pube  : la 
sua  forma,  la  sua  lunghezza,  la  sua  spessezza,  la  sua 
solidità  nulla  offerivano  di  notabile  , e 1’  orificio  era 
serrato  al  punto  di  non  poter  ammettere  la  punta  del 
dito;  si  presentava  sotto  questi  diversi  rapporti  come 
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in  tutte  le  donne  che  non  sono  incinte.  Il  corpo  dei- 
l’ utero  si  scopriva  quasi  cosi  facilmente  come  il  suo 
collo  : esso  s’  innalzava  dietro  il  pube  sinistro,  al  di» 
sopra  del  quale  si  faceva  sentire  con  un  poco  d’  at- 
tenzione come  un  piccolo  tumore  spianato  ed  allungato, 
applicato  alla  parte  anteriore,  inferiore,  ed  un  poco 
laterale  a sinistra  del  sacco  che  conteneva  il  fanciullo. 
Questo  sacco  occupava  molto  più  il  lato  dritto  del 
ventre  che  l’altro  lato(i). 

2196.  L’esame  anatomico  ci  fece  vedere  che  io  non 
m’era  ingannato  nelle  mie  prime  ricerche,  che  il  fan- 
ciullo si  presentava  come  io  l’aveva  annunziato;  che 
1’  utero  non  aveva  che  le  sue  dimensioni  naturali  , e 
chea  suoi  rapporti  col  tumore  formato  da  questa  spe- 
cie di  gravidanza  erano  esattamente  tali  quali  sono 
disegnati  più  sopra  (2).  Il  fanciullo  si  era  sviluppato 
nella  porzione  più  larga  delia  tromba  del  lato  dritto  : 
era  della  grossezza  de’  fanciulli  d’  otto  mesi,  intero  ed 
assai  ben  conservato,  la  sua  pelle  non  essendo  alte- 
rata e distrutta  che  in  pochissimi  siti.  Io  l’ho  conser- 
vato per  ventisette  mesi  in  un  vaso  pieno  d^acqua,  ed 
interamente  a scoperto,  senz’  altra  diligenza  che  quella 
di  rinnovar  l’acqua  dopo  la  sua  svaporazione.  L’ho  ri- 
tirato dal  vaso  dopo  più  di  sei  settimane  di  congela- 
zione, e si  è disseccato  come  i pezzi  d’ anatomia , il 
petto  e il  ventre  soli  essendosi  distrutti  colla  putrefa- 
zione. Sopprimiamo  qui  molte  circostanze  importanti  su 
questa  gravidanza  extra- uterina,  perchè  formerebbero 
la  materia  di  otto  o dieci  pagine  di  stampa  (3). 

(1)  Io  gittai  queste  osservazioni  sulla  carta  dopo  la  mia 
prima  visita,  ed  abbozzai  con  alcune  linee  solamente  la  forma 
ed  il  rapporto  di  due  tumori,  cioè  a dire  del  sacco  che  con- 
teneva il  fanciullo  e dell’’ utero,  aspettando  che  l’apertura  del 
cadayere  potesse  rettificare  l’idea  che  io  aveva  conceputa 
deli’ uno  e dell’altro:  il  che  ebbe  luogo  agli  11  novembre. 

(2)  Abbiamo  riconosciuto  coila  stessa  esattezza  io  stato  del- 
P utero  e i suoi  rapporti  con  la  cisti  che  conteneva  il  fan* 
crudo  in  un  altro  caso  di  gravidanza  extra-uterina  ( Fedi  il 
§.  221 3 e seg.). 

(3)  Il  signor  L acroi x , studente  di  chirurgia  ed  allievo  dei 
signor  Brasdor , che  io  aveva  chiamato  per  aprire  il  cadavere, 
ha  dato  Io  schizzo  di  questo  fatto  nel  giornale  delle  sco- 
perte relativo  alle  differenti  parti  dell’  atte  di  guarire,  del 
siguor  Fourcroy. 
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2 1 97.  Ammettendo  che  il  volume  dell’utero  aumenti 
nella  gravidanza  extra-uterina,  come  l’annunzia  Ltvret 
dietro  un  sol  fatto  (1),  quest’aumento  noti  devJessenà 
ben  apparente  se  non  in  quanto  la  placenta  ha  qual- 
che rapporto  con  questo  viscere.  Esso  resta  chiuso 
sino  negli  ultimi  momenti  di  queste  sorta  di  gravi- 
danze » ed  il  suo  collo  non  è sottoposto  ad  alcun  can- 
giamento; se  non  che  diventa  un  poco  più  grosso  in 
alcuni  casi , e si  apre  un  poco,  come  Io  dice  Galli  (2), 
negli  sforzi  infruttuosi  che  fa  la  natura  per  liberarsi 
dal  fanciullo  uel  termine  ordinario, 

3*g8.  L’esistenza  d’ una  gravidanza  extra-uterina  es- 
sendo bene  riconosciuta,  non  è forse  impossibile,  come 
l’abbiamo  già  detto,,  di  determinare  il  luogo  dov’è  rac- 
chiuso il  fanciullo,  cioè  a dire  s’ è in  una  delie  trom- 
be, o in  una  delie  ovaie  , ovvero  nella  cavità  addo- 
minale. Nel  primo  caso  i suoi  movimenti  debbono  es- 
sere meno  vaghi  ed  i suoi  membri  più  ristretti  a ca- 
gione dell’involucro  che  gii  somministra  la  tromba;  il 
corpo  dell’utero,  che  si  scopre  col  processo  indicato 
dal  §.  38 1 sino  al  385  inclusivamente  , è inerente  al 
tumore  formato  dal  sacco  che  contiene'  il  fanciullo  e 
non  può  esserne  separato  ; è come  un  altro  tumore 
aggiunto  a questo.  La  stessa  cosa  ha  luogo  quaudo  il 
fanciullo  si  è formato  nell’  ovaja  , ovvero  quando  si 
trova  nel  basso-ventre,  la  placenta  essendo  attaccata 
nel  fondo  dell’ utero.  In  quest’ultimo  caso  i suoi  mo- 
vimenti debbono  essere  più  estesi  e più  vaghi  , perchè 
le  sue  membra  non  sono  ristrette  in  uno  spazio  cosi 
limitato  come  nella  gravidanza  tubaria,  o nell’  ovaja. 
Si  può  distinguere  più  nettamente  il  corpo  dell’utero 
dal  tumore  formato  dal  prodotto  del  concepimento , 
purché  la  placenta  non  vi  sia  attaccata;  e si  può  sco- 
stare più  o meno  praticando  il  tatto  convenevolmente. 


(1)  Osservazioni  su  i parti  laboriosi;  part.  II.,  pag.  4 27, 
quarta  edizione. 

(2)  Memoria  dell1 2  Accademia  di  Bologna,  tom.  II.  j par.  IIL, 
toro,  IV.  , pag.  346. 
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Sezione  II. 

Avvenimenti  della  gravidanza  extra  uterina  in  gene- 
rale  e delle  indicazioni  che  presenta , 

2199.  E estremamente  raro  che  una  gravidanza 
extra-uterina  giunga  cosi  felicemente  a termine  come 
una  gravidanza  ordinaria  ; soprattutto  quella  in  cui  iì 
fanciullo  è nella  tromba,  perchè  il  tessuto  di  questo 
canale  essendo  sottilissimo,  non  può  stendersi  abba- 
stanza per  contenerlo,  e non  riceve  d’  altronde  assai 
sangue  per  somministrare  tutto  ciò  eh’ è necessario  al 
suo  sviluppo  ed  a quello  della  placenta.  La  maggior 
parte  dei  feti  trovati  nelle  trombe  o nelle  ovaje,  non 
offerivano  che  il  volume  di  quelli  di  tre  o quattro 
mesi  di  concepimento  , e spesso  ancora  erano  più 
piccoli;  appena  se  ne  sono  riscontrati  alcuni  che  sieno 
sembrati  perfettamente  a termine.  L’ illustre  barone 
Haller  non  ne  cita  che  uno:  inoltre  non  entra  in  al- 
cuna particolarità  su  questo  fatto  , e non  ne  indica 
Tautore  (1).  Leroux  , chirurgo  di  Digione  , paria  di 
un  altro  di  cui  Marchand  suo  confratello  gli  ave* a 
fatto  parte;  ma  non  ne  fa  conoscere  le  circostanze  (2). 
Un  allievo  dello  spedale  di  Parigi  ha  presentato  un 
altro  esempio  all’ accademia  di  chirurgia  (3)  nel  1783. 
Se  alcuni  de’  membri  di  questa  accademia  hanno 
giudicato  , dietro  1’  esame  del  pezzo  anatomico  , che 
il  fanciullo  era  nell’  estremità  della  tromba  , il  più 

(1)  Sistema  sulla  generazione,  tradotto  in  francese. 

(2)  V cggansi  le  sue  osservazioni  sulle  emorragie  dell1 2 3  utero 
o le  perdite  di  sangue.  Si  legge  ancora  un’altra  osservazione 
di  gravidanza  tubaria  giunta  a termine  nel  giornale  di  me* 
dicina  del  mese  di  gennajo  1774?  ma  questo  fatto  è sì  singo- 
lare, e P autore  che  ha  comunicato  sembra  avere  sì  poche 
cognizioni,  eh1  è permesso  dubitarne, 

(3)  11  signor  Balihazat\  nel  mese  di  giugno  1783,  la  donna 
era  morta  nello  spedale  il  \ de!  mese  precedente,  e si  cre- 
deva gravida  dal  principio  di  agosto  1782.  Il  signor  Aliar» , 
nostro  confratello  , le  aveva  prestata  la  sua  assistenza  in  sua 
casa  per  cinque  mesi  consecutivi,  ed  aveva  fortemente  pre- 
sunto P esistenza  della  specie  di  gravidanza  di  cui  si  tratta 
che  fu  singolarmente  burrascosa. 
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gran  numero  ha  pensato  eh’  era  nell’  ovaja  sinistra. 
Si  può  unire  a tutti  questi  fatti  quello  di  cui 
abbiamo  parlato  nel  §.  2195  , sebbene  il  fanciullo 
con  fosse  del  tutto  a termine  , nel  momento  in  cui 
morì. 

2200.  Sembra  malgrado  di  queste  eccezioni  , che 
la  tromba  non  possa  svilupparsi  al  di  là  di  ciò  che 
bisogna  per  contenere  e nutrire  il  fanciullo  di  tre  o 
quattro  mesi  ; che  a quest’  epoca  per  1’  ordinario  ed 
anche  più  presto,  egli  cessi  di  vivere  , e dopo  questo 
tempo  si  dissecchi,  o si  putrefaccia;  ovvero  la  trom- 
ba si  laceri  , e lo  lasci  scappare  nei  basso-ventre  , 
con  isgorghi  di  sangue  che  precipitano^prontamente 
la  donna  al  sepolcro,  come  si  vede  nelle  osservazioni 
seguenti. 

2201.  Una  donna  di  venticinque  anni  ben  costituita, 
essendo  a desinare  il  3 fiorile  anno  IX  (aprile  1801) 
verso  le  quatti*’ ore  della  sera,  risentì  nell’  addome  un 
vivo  dolore  j che  l’obbligò  a lasciar  la  tavola,  ed  au- 
mentò al  punto  di  farle  perdere  quasi  interamente  i 
sensi.  Verso  le  sei  ore  vi  furono  alcuni  leggieri  mo- 
vimenti convulsivi  , ed  alle  otto  questa  morì.  Nell’  a- 
pertura  del  cadavere  si  vide  tutta  la  cavità  addomi- 
nale ripiena  di  sangue,  e si  scorse  una  specie  di  sacco 
aneurismatico  e varicoso,  che  pareva  essersi  formato 
nella  spessezza  del  ligamento  largo  dell’ utero  del  lato 
dritto  e che  si  era  crepato.  L’autore  di  quest’osser- 
vazione non  vi  riconobbe  una  gravidanza  extra-uterina: 
ma  noi  , essendo  incaricati  dalla  Società  della  Scuola 
di  medicina  di  esaminare  il  pezzo  anatomico,  vedemmo 
chiaramente  che  v’era  stata  gravidanza,  che  la  tromba 
stessa  formava  questo  sacco  , e che  si  era  rotta  : vi  si 
scoprivano  ancora  alcune  vestigie  dell’ embrione,  che 
sembrava  del  termine  di  sei  settimane  al  più  ( V eggasi 
il  giornale  di  medicina  de’  sigg.  Corvisart , Leroux  e 
Boyer , toni.  IV,  pag.  3io). 

2202.  Il  signor  Maugras  fece  parte  d’un  fatto  della 
stessa  specie:  e simile  in  quasi  tutte  le  sue  circostanze 
alla  società  di  medicina  sedente  a Louvre,  ed  i signori 
Bouvier  e Boclin  d’un  altro.  Si  ebbe  occasione  di  os- 
sei vaine  un  quarto  nelle  sale  di  dissezione  della  scuola 
di  medicina  sopra  una  donna  morta  nell’ Hotel  Dieu  ; 


122  PARTE  QUARTA 

e il  signor  Chaussìer  nostro  collega  fa  istruito  d un 
altro  parto  ancora  che  aveva  avuto  luogo  in  un  vil- 
laggio situato  vicino  ad  Avalon.  Tutti  questi  fatti  of- 
ferirono nello  spazio  di  alcuni  mesi  altrettanti  esempj 
di  gravidanze  tubarie  nel  termine  di  circa  sei  setti- 
mane , e terminate  nello  stesso  modo.  Un’altra  gra- 
vidanza di  questa  specie  si  sviluppò  sin  dopo  passato 
il  terzo  mese  nella  signora  la  B.  di  L.  in  età  di  tren- 
tadue  anni,  e si  terminò  ancora  colla  rottura  della 
tromba  e .con  uno  stravaso  mortale  nell’  addome  , il 
29  brumale  anno  IX  (20  novembre  1800).  Vedi  la 
Dissertazione  .sulle  gravidanze  extra-uterine  , n.  23  5 
scuola  di  medicina  di  Parigi  , anno  1806  (1). 

2203.  La  sorte  delia  donna  non  è egualmente  fa- 
stidiosa in  tutti  questi  casi.  Quando  la  tromba  che 
contiene  il  fanciullo  non  si  lacera,  subito  sJ  infiamma 
e contrae  unioni  colle  parti  circonvicine  ; si  formano 
depositi  ed  aperture  che  stabiliscono  delle  comunica- 
zioni , ora  col  canale  intestinale  o colle  vie  orina- 
rie (2),  ed  ora  nell’ esteriore  del  ventre  per  dove  gli 
avanzi  del  feto  possono  essere  espulsi  o estraiti , e la 
donna  guarisce  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo. 
Altre  volte  il  fanciullo  si  conserva  intero,  si  dissecca 
e s’  indurisce  , e la  donna  n’  è poco  incomodata 
dopo  i primi  mesi  o i primi  anni  ; il  che  non  impe- 
disce di  avere  altri  figli  e di  partorire  felicemente. 

2204.  U termine  delle  gravidanze  in  cui  il  fanciullo 
è contenuto  nell’  ovaja  o nella  cavità  addominale,  non 
è molto  differente  da  quello  delle  gravidanze  tubarie. 
Se  il  fanciullo  può  sviluppatisi  maggiormente,  vivervi 
più  lungo  tempo , e giugnere  al  termine  della  sua 

(1)  Si  trovano  alcuni  fatti  di  questa  specie  in  Amand, 
pag.  58  e segg.,  la  cui  riuscita  non  è stata  meno  fastidiosa, 
come  pure  in  Mauriceau,  lib.  I.  cap.  IV.,  ed  in  molti  altri  autori. 
( Vedi  ancora  l1 2  osservazione  di  Vessai  nelle  opere  anatomi- 
che di  Duverney,  tom.  IL,  pag.  353.,  e Portai,  pag.  126,  pra- 
tica ostetricia  che  sembra  essere  la  stessa). 

(2)  Osservazione  comunicata  dal  signor  Morlanne , chi- 
rurgo ostetricante  a lMelz,  inserita  nella  raccolta  periodica 
della  società  di  medicina,  tom.  Ili,,  pag.  70,  ed  un  altro 
fatto  meno  autentico  annunziato  nella  gazzetta  di  Francia 
del  6 fiorile  anno  X. 
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maturità  ordinaria,  non  potendo  uscire  per  le  vie  na* 
turali  perisce  in  seguito  degli  sforzi  inutili  che  fa  la 
natura  per  liberarsene  , e produce  successivamente  , 
per  lo  più  almeno,  accidenti  terribili  e fastidiosissimi. 
La  donna  non  vi  perisce  sempre,  è vero  ; ma  per  una 
che  ha  la  sorte  di  scappare  a tanti  scogli,,  dieci  altre 
ne  sono  vittime.  In  questo  caso,  come  nella  prima  di 
queste  specie  di  gravidanze  extra-uterine,  il  fanciullo 
e i suoi  involucri  si  disseccano  qualche  volta,  e la 
natura  assicura  ancora  con  questo  mezzo  giorni  più 
o meno  lunghi  alla  madre,  ma  non  esenti  da  torbidi 
e da  dolori  ne’ primi  anni.  Gli  autori  ci  hanno  con- 
servata la  storia  di  più  donne  che  hanno  portato  si- 
mili fanciulli  per  lo  spazio  di  ventìdue , venticinque , 
trenta  ed  anche  quarantasei  anni  (i). 

2205.  Abbiamo  già  fatto  osservare  che  il  dissecca- 
mento del  fanciullo  non  era  il  solo  mezzo  col  quale 
la  natura  tendeva  alla  conservazione  della  donna  in 
questa  sorta  di  gi'civiclanze  • che  qualche  volta  essa 
seguiva  una  strada  differente,  che  si  formavano  dei 
depositi  e delle  ulceri  , per  dove  gli  avanzi  dei  feto 
erano  a lungo  andare  espulsi.  Ma  quanto  questa  via 
è incerta  e pericolosa,  quando  il  fanciullo  conceputo 
fuori  dell’utero  ha  preso  l’ accrescimento  che  è solito 
d’  acquistare  in  questo  viscere  istessol  Quante  donne 
han  soccombuto  agli  accidenti  inseparabili  dalla  for- 
mazione di  questa  sorta  di  depositi  prima  che  si  fos- 
sero aperti  1 Quante  altre  ne  sarebbero  state  vittime 
egualmente  , se  la  chirurgia  non  avesse  secondato  a 
proposito  gli  sforzi  della  natura  dilatando  l’ingresso 

i de’seni  eh’ essa  si  avea  praticati,  e sbarazzandola  del 
corpo  straniero  che  vi  presentava  ! 

220 6.  I libri  dell’  arte  sono  pieni  d’osservazioni  di 
i cui  la  maggior  parte  tendono  a dimostrar  l’ impotenza 

degli  sforzi  della  natura  , quantunque  sempre  diretti 
1 verso  uno  scopo  salutare  ed  alcuue  altre  l’efficacia 

(i)  Un  gran  numero  di  questi  fatti  sono  raccolti  in  ana 
I memoria  del  signor  Morand,  letta  all’Accademia  delle  scienze 
ì nel  1748.  Vi  si  potrebbero  aggiungere  de*  nuovi  e molto  più 
I recenti,  e specialmente  quello  che  fu  osservato  a Vitry-le-Fran- 
; cais  nel  1778,  sopra  una  donna  di  settantotto  anni  che  por- 
i tava  quel  fanciullo  fin  dall1  anno  1752. 
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dei  soccorsi  dell’arte  quando  sono  amministrati  a pro- 
posito. L/ osservazione  di  Littre  (i)  e d 'Amanci  (2)  non 
è la  sola  che  offerisce  l’esempio  d’ un  feto  extra-ute- 
rino rigettato  per  la  via  del  secesso  , ed  in  qualche 
modo  a pezzo  a pezzo.  Si  trova  un  fatto  analogo  pub- 
blicato da  Nourse , nelle  transazioni  filosofiche  (3); 
ed  un  altro  da  Gijfard>  nella  biblioteca  britannica  p{.)> 
che  sembra  essere  lo  stesso  , eccetto  alcune  circo- 
stanze. 

2207.  11  signor  Nourse  chiamato  per  soccorrere  una 
donna  che  provava  i sintomi  d’un  falso  concepimento, 
riconobbe  che  il  colio  dell’ utero  disceso  nel  bacino  , 
premeva  talmente  l’intestino  retto  e la  vescica  che  in- 
comodava molto  l’ uscita  degli  escrementi  e delle  urine 
e che  l’orificio  di  questo  viscere  si  trovava  un  poco 
al  disopra  del  pube.  Chiamato  nuovamente  qualche 
giorno  dopo,  seppe  che  una  levatrice  avea  estratto  un 
feto  intero  appassito  e quasi  putrefatto  dall’  ano;  vide 
che  il  cordone  ombilicale  usciva  per  questa  via  nella 
lunghezza  di  più  pollici,  e seguendolo  col  dito  all’al- 
tezza di  tre  pollici  in  circa  riconobbe  nell’  intestino 
un’  apertura  assai  spaziosa  che  sembrava  penetrare 
nell’  utero  , e dalla  quale  procurò  d’  estrarre  la  pla- 
centa , di  cui  non  potè  ottenere,  clic’  egli  , che  al- 
cuni pezzi  putrefatti.  La  donna  perdendo  molto  san- 
gue ed  altre  materie  per  l’ ano  , mori  il  vigesimo 
sesto  giorno.  Nell’apertura  del  suo  corpo  si  trovò  una 
sorta  di  sacco  membranoso  di  forma  irregolare,  che 
si  stendeva  dietro  V utero  al  quale  era  inerente  , e 
terminava  nel  lato  sinistro  con  quella  parte  di  coh>n 
che  mette  foce  nell’  intestino  retto.  Questo  sacco  che 
sembrava  formato  dall’  ovaja  , e nei  quale  si  apriva 
intanto  la  tromba  dritta,  conteneva  il  resto  della  pla- 
centa e delle  membrane  , e comunicava  d’  altronde 
coll’intestino  retto  per  un’ulcera  di  quattro  pollici  o 
circa  di  diametro. 

2208.  Questo  fatto  del  signor  Nourse  non  differisce 

(O  Memoria  delPAccademia  delle  scienze.,  anno  1702. 

(2)  Amami,  pag.  68. 

(3)  binili.  anno  1780. 

(,4)  fom.  Vii.,  anno  1736. 
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da  quello  di  Gìffard  se  non  in  questo,  che  la  donna 
di  cui  palla  quest’ultimo  non  ha  sopravvivuto  che  sei 
giorni  alla  specie  di  parto  di  cui  si  tratta  , tutte  le 
circostanze  dJ  altronde  erano  perfettamente  le  stesse. 

2209.  Questi  fatti  ed  altri  ancora  più  o meno  ana- 
loghi,  potranno  comparire  un  poco  meno  straordinarj 
di  quello  di  cui  noi  siamo  stati  in  qualche  modo  testi- 
monj  nel  mese  di  fiorile  anno  IX  (maggio  1801 :), 
poiché  questi  feti  espulsi  per  la  via  dell1  ano  sembra- 
vano al  più  del  termine  di  tre  mesi  e mezzo  di  con- 
cepimento, mentre  quello  di  cui  parleremo  era  di  sette 
mesi  passati  allorché  moli  nel  seno  della  madre,  dove 
restò  sette  altri  mesi  ancora  dopo  la  sua  morte.  La 
donna  che  fa  1’  oggetto  di  quest’  osservazione  si  cre- 
deva gravida  di  tre  mesi  e più  in  pratile  anno  VII! 
! (alla  fine  di  giugno  1800  ) s ed  era  divenuta  tale  con- 
; seguentemente  in  ventoso  (marzo),  allorché  violenti 
1 dolori  simili  a quelli  d’  un  aborto,  ed  altri  accidenti, 

1 determinarono  il  signor  Bcrgeret , suo  chirurgo  e suo 
1 csteti icante,  a ricorrere  al  salasso,  ai  bagni,  ai  fomenti 
i emollienti.  Qutsti  accidenti  si  riprodussero  più  volte, 
| giunsero  al  punto  di  dare  in  seguito  le  più  vive  inquie- 
i tudini,  e di  far  dubitare  dell’esistenza  della  gravidanza 
i stessa  , che  si  era  creduta  si  bene  stabilita  per  qual- 
j che  tempo:  il  che  determinò  a consultarmi  il  27  bru- 
j male,  epoca  della  rivoluzione  del  nono  mese.  I movi- 
i menti  eh’ erano  stati  presi  per  quelli  d’  un  fanciullo, 
' non  si  facevano  più  sentire  da  più  di  sei  settimane  : 
ì il  ventre  era  eccessivamente  sviluppato,  teso,  e d’  una 
1 tale  sensibilità  che  si  osava  appena  di  toccarlo,  lungi 
] dal  poterlo  palpare  profondamente,  ed  in  modo  da 
1 riconoscere  ciò  che  conteneva:  più  dolori  laceranti  si 
j facevano  sentire  verso  la  fossa  iliaca  dritta;  la  febbre 
] era  ardente  e la  fìsonomia  singolarmente  alterata,  di 
1 modo  che  tutto  sembrava  annunziare  un  pericolo  pres- 
! sante.  Avanzandosi  il  dito  profondamente  nella  vagina^ 
: sì  notava  che  il  collo  dell’  utero  era  dietro  il  pube  e 
1 ritirato  verso  l’alto  della  sinfisi;  che  il  corpo  di  que- 
i st’  organo  era  al  disopra  di  questa  medesima  sinfisi  e 
! sotto  la  linea  bianca  senz’  alterazione  nè  aumento  ben 
: apparente  di  volume,  osservazioni  ch’io  aveva  avuto 
; occasione  di  fare  in  più  casi  di  gravidanze  extra-ute- 
v.  m 6 
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pine,  e molto  più  spesso  io  quelli  d’idropisia  o di 
malattia  delle  ovaje  per  le  quali  era  stato  consultato. 

Si  scopriva  di  più,  ma  assai  confusamente  al  disopra 
dell’ingresso  del  bacino,  una  massa  voluminosa,,  dura, 
disuguale,  che  occupava  una  gran  parte  dell’addome  , 
senza  poter  distinguere  s’  era  un  fanciullo  o una  di 
quelle  malattie  organiche  delle  quali  si  è parlato. 
Assicurato  da  questo  esame  che  l’utero  non  conteneva 
cosa  alcuna  , dichiarai  schiettamente  che  se  esisteva 
una  gravidanza  era  extra- uterina. 

2210.  Non  udii  più  parlare  della  donna  Lefort  se 
non  il  26  fio*  ile  dell’  anno  seguente  , risapendo  alla 
sua  porta  che  si  era  fatta  partorire  alcuni  giorni  in- 
nanzi per  l’ano,  ed  io  era  allora  lontano  dal  credere 
eh’ essa  esistesse*  ancora,  dietro  lo  stato  deplorabile  in 
cui  l’aveva  lasciata  sei  mesi  prima,  e che  avesse  po- 
tuto riacquistare  bastanti  forze  per  darsi  alle  cure  del  ! 
suo  commercio,  e dividere  i piaceri  della  società  du-  j 
rante  una  parte  dell’inverno.  La  vidi  nell’istante  stesso;  ; 
ella  mi  rese  conto  di  ciò  ch’era  avvenuto.  Ma  la  trovai  i 
in  tale  stato  di  debolezza  e di  sfinimento  che  giudicai  i 
non  potesse  giugnere  al  di  là  dei  domani  , lungi  dal  I 
riguardare  il  suo  parto  come  un  avvenimento  felice. 

Il  figlio  non  mi  parve  al  disopra  di  sette  mesi:  era  \ 
una  femmina,  ed  era  magra,  allungata  come  se  fosse  ; 
passata  a traverso  d’ima  hliera.  Lo  sterno  infossato  : 
in  tutta  la  sua  lunghezza  sembrava  toccare  la  colonna  ; 
vertebrale  e formare  colla  punta  delle  coste  che  spor- 
gevano avanti,  una  gronda  assai  profonda.  La  sua; 
lunghezza  dal  vertice  alle  ginocchia  non  era  che  di  : 
quattordici  pollici,  le  gambe  erano  staccate,  come  sii 
vedrà  qui  appresso.  Avrei  voluto  pesarlo  , ma  non  lo  1 
potei  non  avendo  bilancia:  pareva  al  più  del  peso  di  1 
tre  libbre. 

2211.  Le  circostanze  di  questo  parto  sono  registrate 
nella  raccolta  periodica  della  Società  di  Medicina,  del  ! 
mese  termifero  anno  X.  (agosto  1802)  tom.  XIV.  p.  89.  j 
\i  si  vede  i.°  che  il  3o  brumale  anno  VII,  tre  giorni  t 
dopo  la  mia  prima  visita,  al  donna  Lefort  rese  per  I 
la  vulva,  in  seguito  di  alcune  coliche  solamente,  una 
gran  quantità  di  sangue  ed  una  mole  della  grossezza 
d’un  uovo;  i.°  che  nel  corso  del  ventoso  seguente  J 
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quattro  mesi  dopo,  rese  ancora  per  più  giorni  per  la 
via  dei  secessp  delie  bave  sanguinolenti,  e molta  mar- 
cia fetida  ; 3.°  che  si  videro  in  seguito  esaminando 
gli  escrementi,  le  ossa  del  tarso  e del  metatarso  si- 
nistro ; 4-°  che  il  primo  fiorile  vi  si  trovarono  dei 
pezzi  di  sostanza  carnosa  (che  provenivano  senza  dub- 
bio dalla  placenta)  , e il  nono  il  piede  dritto  tutto 
intero;  o.°  che  si  scoprì  allora  neirintestino  retto,  a 
tre  pollici  o circa  al  disopra  deli’  ano  , unJ  apertura 
per  la  quale  si  fece  1’  estrazione  della  tibia  sinistra  , 
e verso  il  venti  dello  stesso  mese,  quella  del  feto, 
come  1’  abbiamo  descritto  più  sopra. 

2212.  L apertura  del  cadavere  della  donna  Lefort 
doveva  offerire  risultati  troppo  interessanti  per  non 
farmi  nascere  il  desiderio  di  raccoglierli  io  stesso  ; 
non  solamente  assistei  a quest/ apertura  , ma  vi  coo- 
perai. e 1 esame  delle  parti  fissò  la  mia  attenzione 
per  tre  ore  intere  ; essa  fu  fatta  sotto  gli  occhi  del 
signor  Maloet  , de’  signori  Bergeret,  Petù-Beau , Dail~ 
liez  ) Ane  ed  Henry . Ci  rincresce  di  non  poter  far 
conoscere  tutte  le  riflessioni  che  ci  ha  suggerite,  per- 
chè appartengono  meno  a quest’opera  che  ad  un  tra- 
vaglio già  incominciato  sulle  gravidanze  extra-uterine. 

ì H fegato  era  d’un  volume  manifestamente  più  grande 
che  nello  stato  naturale  , e di  una  tinta  pallida  traente 
al  giallo;  la  vescichetta  biliare  ampissima  e piena  d’mi 
I liquido  giallo  chiaro  ; lo  stomaco  poco  sviluppato,  ri- 
i calcalo  nell'ipocondrio  sinistro;  la  milza  nello  stato 
; ordinario.  I due  terzi  degl’intestini  gracili  occupavano 
i il  lato  dritto  del  ventre,  e l’altro  terzo  il  lato  sini- 
! stro:  essi  erano  d’un  color  naturale,  senza  alterazione 
i e schiacciati.  L’  intestino  cieco  solo  era  meteorizzato , 

' voluminoso,  trasparente,  come  se  fosse  stato  soffiato, 

! 11  colon  contratto  sopra  sè  stesso  offeriva  minor  vo- 
! lume  che  gl’  intestini  gracili,  e questa  contrazione  era 
più  grande  ancora  nella  sua  parte  sinistra,  e nella 
parte  superiore  dell  intestino  retto,  che  nel  resto  della 
sua  lunghezza  , mentre  quest’  ultimo  si  trovava  dila- 
tatissimo al  disotto  di  questo  ristringimento. 

221 3.  Si  scoprì  sulla  fossa  iliaca-dritta  e nella  parte 
media  dell’ipogastrio  un  sacco  assai  vasto  ancora, 
quantunque  voto  e schiacciato  sopra  sè  stesso,  che  sì 
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allungava  un  poco  verso  la  fossa  iliaca  sinistra  , in- 
nalzandosi al  disopra  dell’utero  , che  sembrava  farne 
parte  colla  sua  faccia  posteriore.  Esso  era  attaccato  i 
fortemente  in  più  siti  all’epiploon  ed  agL  intestini  , 
senza  che  questi  entrassero  come  parti  integranti  nella 
sua  formazione.  Era  lacerato  nella  sua  parte  superiore 
e laterale  sinistra,  e si  prolungava  in  basso  dal  me- 
desimo lato  tra  Lutero  e l’intestino  retto  nel  quale  si 
apriva  con  una  larga  ulcera  di  forma  un  poco  ovale, 
a più  di  due  pollici  e mezzo  al  disopra  dell’ano. 

22! 4-  Questo  sacco  più  largo  superiormente  che 
verso  il  basso,  aveva  a un  di  presso  la  figura  del- 
l’utero negli  ultimi  tempi  della  gravidanza:  era  for- 
mato evidentemente  dal  peritoneo  che  avvolge  la 
tromba,  1’  ovaja  3 e la  ripiegatura  che  si  chiama  li- 
gamento  largo,  dal  lato  dritto,  come  dalla  porzione  ! 
di  quella  membrana  che  copre  la  faccia  posteriore  ì 
dell’  utero  di  cui  questo  era  spogliato  quasi  sino  al- 
l’altezza del  suo  fondo,  di  modo  che  sembrava  farne  : 
una  parte  integrante  in  questo  sito.  La  grossezza  delle  1 
pareti  di  questa  cisti  che  avea  contenuto  il  feto  , ci 
è parsa  d’  una  linea  o circa  quasi  da  per  tutto  , ec- 
cetto ne’  siti  dove  gl’  intestini  e 1’  epiploon  erano  at- 
taccali. 

221 5.  La  faccia  interna  di  questa  cisti  era  bruna  , 
livida,  quasi  tappezzata  d’  una  membrana  sottile,  che 
il  dito  ne  distaccava  facilmente  a pezzi.  Dal  lato  drit- 
to, dal  davanti  ed  indietro,  ma  superiormente  ed  in 
una  estensione  corrispondente  a quella  d’una  placenta 
ordinaria,  era  d’una  tinta  bruna  più  oscura,  un  poco 
disuguale  e come  ricoperta  superficialmente  di  tuber- 
coli varicosi;  le  pareti  ancora  erano  un  poco  più 
grosse  là  che  altrove  , e sembravano  tessute  di  fibre  è 
e d’ un  gran  numero  eli  vasi  venosi:  tutto  pareva  an-  j 
nunziare  in  questo  sito  la  sede  della  seconda,  di  cui 
non  si  trovò  alcuna  porzione,  la  cisti  non  contenendo 
allora  che  un  poco  di  materia  fangosa  , purulenta  e 
stercorale. 

22 1 6.  Indipendentemente  da’ piccoli  tubercoli  vari- 
cosi di  cui  si  è parlato^  si  scoprivano  ancora  qua  e 
là  nella  stessa  regione  della  superficie  interna  di  que- 
sta cisti,  delle  lacune,  o delle  aperture,  simili  a quelle 
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che  si  notano  nell’interno  delTutero  e che  formavano 
1 ingresso  de  seni  uterini.  Le  più  grandi  si  trovarono 
nella  vicinanza  dell’ovaja  dritta;  esse  ammettevano  li- 
beramente un  grosso  ago  da  maglie  , che  si  poteva 
introdurre  alla  profondità  d’  un  pollice  almeno  ne’ con- 
dotti vascolosi  co’  quali  esse  terminavano. 

2217.  L’utero  collocato  n<d  basso  della  parete  an- 
teriore della  cisti,  e di  cui  facea  parte,  come  si  è ve- 
duto a!  §.  22  14,  era  un  poco  più  voluminoso  che  non 

10  compoilava  la  statura  del  soggetto;  ma  quest’  ec- 
cedente di  volume  non  andava  al  di  là  d’un  quinto. 
La  sua  sostanza  era  meno  rossa  che  nello  stato  natu- 
rale, d’  un  tessuto  più  stretto  e nel  tempo  stesso  più 
spesso;  di  modo  che,  malgrado  del  debole  accresci- 
mento di  volume.,  la  cavità  non  era  più  grande.  Nulla 
conteneva,  neppure  una  sola  goccia  eli  sangue.  Il  muso 
di  tinca  non  offeriva  alcuna  alterazione,  alcun  cangia- 
mento nella  sua  forma  nè  nella  sua  struttura.  L’  ago 
che  ci  serviva  di  stile,  non  penetrava  più  facilmente 
nell’  orificio  delle  trombe  che  nello  stato  il  più  abi- 
tuale dell’ utero  : scorreva  senza  ostacolo  tutta  la  lun- 
ghezza della  tromba  sinistra,  e non  poteva  andare  al 
di  là  d’un  pollice  nella  dritta:  ch’era  obliterata  nel 
resto  del  suo  tragitto. 

2218.  La  tromba  sinistra  era  un  poco  più  grossa 
che  nello  stato  ordinario,  il  suo  tessuto  emendo  accre- 
sciuto come  quello  deb  uterò.  Essa  seguiva  una  strada 
tortuosa  avanzandosi  verso  l’ovaja,  ch’era  perfetta- 
mente sana,  ed  alia  quale  era  attaccata  con  una  delle 
frange  del  suo  padiglione.  Il  suo  ligamento  largo  di 
questo  lato,  e le  sue  due  ripiegature  chiamate  pinne 
erano  distinte.  La  tromba  dritta  non  era  ben  disegnata 
che  vicino  all’utero,  ed  in  quella  porzione  ove  il  ca- 
nale s’  era  conservato.  Si  allungava  per  altro  in  forma 
di  cordone  solido  nella  grossezza  della  parete  supe- 
riore, media  ed  anteriore  della  cisti,  senza  che  potesse 
riconoscersi  dove  si  perdeva.  Disseccata,  per  cosi  dire, 
fibra  per  fibra,  e colla  maggior  attenzione,  ci  siamo 
assicurati  che  era  obliterata  in  tutto  questo  tragitto,  e 
che  la  porzione  del  canale  che  s’ era  conservato  ve  so 

11  suo  principio,  non  aveva  alcuna  comunicazione  coi- 
1’  interiore  della  cisti. 
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2219.  L’  ovaia  dritta  situata  a più  d1  un  pollice  al 
di  sotto  di  questa  tromba  obliterata,  era  spianata,  più 
largha  d’uno  scudo  di  sei  fianchi,  ed  avente  sol  un 
poco  più  di  grossezza  che  quest’ultimo.  Faceva  eviden- 
temente parte  delle  pareti  della  cisti  anteriormente  ed 
inferiormente,  come  F utero  stesso  ne  formava  un' al- 
tra porzione  più  anteriormente.  Il  colore  di  quest’ovaja 
esteriormente  era  biancastro  come  quello  del!'*  ovaja  si- 
nistra ; ma  verso  Finteriore  della  cisti  sembrava  d’un 
bigio  olivastro:  si  sarebbe  detto  vedendola  ed  esami- 
nandola con  attenzione,  che  s’  era  aperta  e divisa  in 
due  lamine,  1’ una  delle  quali  doveva  far  parte  della 
parete  posteriore  della  cisti,  come  la  prima  contribuiva 
a formare  la  sua  parete  anteriore  e laterale  dritta. 

2220.  De’ grossi  vasi  venosi  si  avanzavano  nella  spes- 
sezza delle  pareti  di  questa  cisti,  andando  in  vicinanza 
dell’ ovaja  di  cui  si  tratta  verso  luterò,  e seguendole 
tracce  del  solco  che  formavano  le  pinne  del  ligamento 
largo  di  questo  lato,  prima  del  loro  sviluppo.  Uno  di 
questi  vasi  nel  quale  s’introdusse  lo  stilo  si  perdeva 
nella  sostanza  stessa  deli’ utero  per  un  dilatamento , o 
specie  di  condotto  membranoso  nel  quale  scoprivano 
quattro  o cinque  altre  aperture  assai  larghe  apparte- 
nenti ai  vasi  uterini  stessi  che  venivano  a terminarvi 
egualmente.  1 vasi  spermatici  del  lato  dritto  erano  più 
grossi  , più  sviluppati  che  nello  stato  naturale  , e 
molto  più  conseguentemente  di  quelli  del  lato  sini- 
stro, che  non  sembravano  aver  sofferto  alcun  can- 
giamento. 

2221.  Se  non  si  può  dubitare  dietro  tutti  questi 
ragguagli,  che  vi  sia  stata  gravidanza  extra-uterina 
neìla  donna  Lefort , si  domanderà  forse  qual  n’  era 
stata  la  vera  specie;  se  è nell’ovaia  o nella  tromba 
del  lato  dritto  che  si  è sviluppato  il  feto.  Su  questo 
punto  le  opinioni  potranno  ancora  dividersi.  Gli  uni 
crederanno  con  noi,  eh’ è nell’ ovaia,  gli  altri  nella 
tromba;  sebbene  noi  l’ abbiamo  trovata  obliterata  nei 
quattro  quinti  o circa  della  sua  lunghezza;  nè  abbiamo 
scoperta  alcuna  comunicazione  tra  la  cavità  della  ci- 
sti e la  piccola  porzione  di  questa  tromba  eh’ era  li- 
bera, perchè  il  resto,  diran  essi,  ha  potuto  obliterarsi 
durante  il  tempo  della  gravidanza.  Noi  aggiungeremo 
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solamente  che  in  tutte  le  gravidanze  di  quest’  ultima 
specie  si  è trovata  costantemente  una  comunicazione 
tra  la  cavita  della  cisti  e quella  dell’  utero  , ora  col 
mezzo  d’  un’  apertura  che  non  eccedeva  di  molto  il 
calibro  ordinario  della  tromba  conservata  in  una 
qualsivoglia  estensione  , ed  ora  in  una  estensione 
dilatatissima  dal  lato  delia  cisti  stessa  , e stretta  dal 
lato  dell’utero:  il  che  non  esisteva  nella  donna  Lefoi't. 

2222.  Le  gravidanze  extra-uterine  non  sono  le  sole 
cbe  si  terminano  in  questo  modo  : la  mano  benefica 
della  natura  si  è mostrata  qualche  volta  del  pari  nelle 
gravidanze  ordinarie  , allorché  i suoi  sforzi  ad  espel- 
lere il  fanciullo  per  la  via  solita  erano  stati  infrut- 
tuosi più  volte  ; questo  fanciullo,  essendo  stato  riget- 
tato o estratto  per  la  via  degli  ascessi  che  si  erano 
aperti  al  disotto  dell’ ombihco  , o in  un  altro  punto 
della  superficie  addominale.  1 chirurghi  dell’  Hofel- 
Dieu  di  Parigi  sono  stati  testimoni  d3  un  fatto  di  que- 
sta specie  nel  1 777.  Noi  abbiamo  conosciuta  la  donna 
che  viveva  ancora  venticinque  anni  dopo.  accade- 
mia di  chirurgia  non  aspettava  certamente  che  l'oc- 
casione di  pubblicarne  molti  altri  che  l’ erano  stati 
comunicati  dopo  da  qualcheduno  de’  suoi  corrispon- 
denti ; e noi  prestavamo  la  nostra  assistenza  ad  una 
donna  eh’  era  nel  medesimo  caso  , e che  toccava  il 
termine  della  sua  perfetta  guarigione  nel  momento  in 
cui  terminavano  la  stampa  della  seconda  edizione  di 
quest’  opera. 

2223.  Questa  donna  alla  quale  il  signor  Millot  avea 
fatta  l’operazione  cesarea  nel  1774?  e che  noi  ave- 
vamo fatta  partorire  più  volte  al  termine  di  setie  mesi, 
fece  una  caduta  sopra  alcuni  mucchj  di  ghiacci,  tra- 
versando le  contrade  di  Parigi  ne’  primi  giorni  di  gen- 
najo  1789  , essendo  allora  nel  fine  del  quarto  mese 
della  sua  sesta  gravidanza  , e si  ammaccò  fortemente 
il  ventre.  Due  mesi  dopo  questa  caduta  , il  sito  che 
era  stato  contuso  si  apri,  e ne  uscirono  molte  materie 
marciose  putride,  delle  più  fetide  che  strascinarono 
avanzi  di  carni  imputride,  ed  alcuni  pezzi  ossei,  che 
questa  donna  prese  per  ossa  di  pollastri  , sebbene 
non  si  risovvenisse  di  averne  mangiato  da  lungo  tempo. 
Ella  continuò  nondimeno  a correre  ed  andare  a tra- 
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vagliare  a giornata  in  casa  di  persone  che  1*  occupa- 
vano sin  Terso  la  fine  di  marzo,  quando  de’ più  forti 
dolori  la  costrinsero  a mettersi  in  letto  e chiamarmi 
in  suo  soccorso.  Molti  pezzi  ossei  si  presentavano  al- 
lora all’ingresso  dell’  ulcera,  specialmente  uno  parie- 
tale, e feci  l’estrazione  almeno  di  ottani!  a! li i , come 
pure  di  molti  avanzi  di  carne.  In  meno  di  otto  giorni 
P ulcera  dell’utero  fu  consolidata  , e quelli  degl’  in- 
volucri del  basso-ventre  non  avrebbe  tardato  a cica- 
trizzarsi , se  non  fosse  stata  impedita  dal  passaggio 
delie  materie  stercorali , uno  degl’  intestini  essendo 
aperto,  ed  avendo  contratte  aderenze  nell’orlo  di 
quest’ulcera.  Malgrado  di  questa  complicazione  la  gua- 
rigione fu  compiuta  prima  della  fine  d’  aprile.  11  si- 
gnor Trai s nel,  nostro  confratello,  vi  ha  singolarmente 
cooperato  con  una  fasciatura  delie  più  ingegnose,  che 
non  poteva  convenire  che  alla  circostanza.  Noi  pen- 
savamo allora  che  l’intestino  che  si  era  ulcerato  in 
seguito  di  questa  forte  contusione  di  cui  abbiamo  par- 
lato, fosse  il  colon  vicino  all’S  romano,  come  si  vede 
nella  nostra  seconda  edizione;  ma  l’apertura  del  cada- 
vere della  donna  morta  in  ottobre  1791,  quasi  tre  anni 
dopo  quest’  accidente,  e delie  conseguenze  del  suo 
ottavo  parto,  ha  fatto  conoscere  eh’ era  Lintestino  ileo 
ch’era  ancora  aderente  alla  cicatrice  dell’  ulcera  de- 
gl’involucri  del  ventre. 

22i![.  Se  i soli  sforzi  della  natura  nel  caso  delle 
gra  vidanze  extra-uterine  , hanno  assicurata  più  volte 
la  vita  della  madre,  quantunque  esponendola  a miile 
pericoli  ; se  la  donna  mollo  più  sovente  ancora  in 
simili  specie  di  casi,  non  è stata  debitrice  di  questo 
vantaggio  che  ai  soccorsi  dell’arte,  quanti  mali  questi 
soccorsi,  per  ordinario  troppo  tardivi  pel  fanciullo  e 
spessissimo  ancora  per  la  madre,  non  avrebbero  pre- 
venuti , almeno  in  alcuni  di  questi  casi,  se  la  chirur- 
gia fosse  stata  meno  timida  a proporli , o se  avesse 
riscontrate  donne  assai  coraggiose  per  sottomettervisi 
a tempo  ! L’apertura  del  basso-ventre  e quella  della 
tromba,  secondo  le  circostanze,  strappando  alla  morte 
alcune  di  queste  donne  , avrebbe  potuto  assicurare 
nel  tempo  stesso  la  vita  a molti  di  que’  fanciulli  dei 
quali  abbiamo  parlato.  Ciò  che  v è di  piu  dubbilo 
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in  queste  sorta  di  casi , dice  Levret  , non  e 'la  diffi- 
coltà di  fare  l operazione  , perche  allora  non  sJ incide 
V utero , ed  e in  ciò  molto  piu  semplice  dell' operazione 
cesarea } ma  quanto  alle  conseguenze,  aggiunge  egli , 
non  se  ne  può  dire  altrettanto , perche  sarebbero  se- 
condo [me  pericolosissime  , a cagione  dell' emorragia 
che  seguirebbe  necessariamente  lo  scolamento  della 
placenta  dalla  parte  dove  si  troverebbe  impiantata ... 
muna  parte  del  basso-ventre  , avendo  la  facoltà  di 
conlrarsi  allora  subitamente  ad  un  grado  così  consi- 
derabile come  V utero. 

2225.  E il  timore  di  quest’emorragia  che  ha  impe- 
dito a quasi  tutti  coloro  che  hanno  incontrato  queste 
gravidanze  extra-uterine,  di  aprire  il  seno  della  donna 
nel  tempo  in  cui  la  natura  sembrava  indicarlo  cogli 
sforzi  che  faceva  per  liberarsi  del  fanciullo.  Questa 
emorragia  sarebbe  dunque  più  da  temersi  quando  il 
fanciullo  si  trova  nella  tromba,  nell’ovaja  o nel  basso- 
ventre  che  dopo  T operazione  cesarea?  Quali  conse- 
guenze questi  uomini  timidi  potevano  sperare  dalla 
loro  condotta  ? Eglino  barino  risparmiato  alla  donna  i 
dolori  dell’  incisione,  è vero  , ma  esponendola  ad  una 
folla  d’accidenti  tutti  così  pericolosi  come  l’ emorra* 
già  stessa  che  temevano.  Con  questa  operazione  si 
sarebbe  sottratto  alla  morte  il  fanciullo  della  donna 
di  cui  parla  Ciprianus ; quella  della  donna  di  cui 
Simon  riporta  1’  esempio  , dietro  Sabatier  il  padre  ; 
diquella  che  fa  il  soggetto  delbosservazione  di  Gallici), 
e d unJ  altra  ancora,  di  cui  il  signor  Balthazar  ha 
fatto  parte  all’  Accademia  di  chirurgia  nel  1783. 
( J^ecli  il  §.  2199).  Ed  assicurando  la  vita  a questi 
fanciulli  , si  sarebbe  potuto  conservarla  a molte  di 
queste  donne  che  la  perdettero  quasi  nel  medesimo 
istante  che  i loro  figli. 

2226.  Il  timore  dell’emorragia  dopo  la  seconda,  o 
quello  di  lacerare  le  parti  alle  quali  la  placenta  è at- 
taccata , come  per  esempio  1’  epiploon  e il  mesenterio 
facendo  sforzi  per  separamela,  non  è a quel  che  ci 
pare  una  ragione  sufficiente  per  far  reiterare  l’opera- 

•> 

(1)  Memorie  dell1  accademia  delle  scienze  di  Bologna  , 
tom.  II.  , pari.  ili. 
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zione  di  cui  si  tratta.  Forse  non  v’ha  che  un  sol  caso 
in  cui  la  seconda  sia  attaccata  a queste  parti,  quello 
di  William- Tumbull.  Il  feto  extra-uterino  non  è gal- 
leggiante nell’ addome;  vi  è contenuto  in  una  cisti  in- 
dipendente dalle  viscere  che  lo  circondano , e colle 
quali  non  ha  alcun  rapporto  che  col  mezzo  di  questa 
cisti:  se  si  è veduto  il  contrario _,  un  tal  fenomeno  è 
almeno  eccessivamente  rarefi). 

2227.  Se  non  si  dovesse  estrarre  che  il  fanciullo 
solo  nel  primo  momento  per  assicurargli  la  vita,  que- 
sto motivo  sarebbe  ancora  assai  potente  per  determi- 
narci a fare  siffatta  operazione.  Si  è già  proposto  di 
lasciar  la  placenta  sinché  si  sia  distaccata  da  sé  stessa 
e che  venga  a presentarsi  alla  ferita  nella  quale  si 
avrà  avuta  l’attenzione  di  ritenere  il  cordone.  Qual 
male  vi  sarebbe  a regolarsi  in  questo  modo?  La  pu- 
trefazione di  questa  massa  spugnosa  sarebbe  più  da 
temersi  che  se  non  si  fosse  fatta  alcuna  operazione  ? 
Tutto  parla  in  favore  di  questa  , non  ostante  il  peri- 
colo che  può  seguirla,  perchè  il  pericolo  è ancora  più 
grande  se  non  si  fa.  Allora  gii  accidenti  suscitati  dalla 
presenza  del  fanciullo  s’uniscono  ben  presto  a quelli 
che  nascono  dalla *\sua  putrefazione  e dalla  sua  disso- 
luzione ; i fluidi  corrotti  non  potendo  scorrere,  infet- 
tano le  viscere  del  basso-ventre,  e la  morte  non  tarda 
a colpire  la  vittima  , che  la  chiama  incessantemente 
in  mezzo  dei  suoi  tormenti,  perchè  non  vi  vede  altro 
termine. 

2228.  Nel  caso  in  cui  la  prudenza  avesse  sugge- 
rito di  lasciar  la  placenta  nel  seno  della  donna  , sia 
per  timore  dell’  emorragia  , sia  per  quello  di  la- 
cerare la  parte  alla  quale  è attaccata  , se  non  si 
stacca  da  sé  stessa  sin  da’  primi  momenti  , la  sua 
putrefazione  sarà  meno  pericolosa  per  la  donna,  che  : 
in  quello  in  cui  non  si  fosse  fatta  l’ operazione  ; j; 
perchè  i fluidi  putrefatti  potendo  allora  scolare  per  \ 
ìa  piaga , soggiornano  meno  nella  cavità  della  ci*  | 
sti , e perchè  si  possono  fare  delle  convenevoli  inje-  ■ 
zioni. 

2229.  Quest’  operazione  deve  avere  un  tempo  d’e-  [ 


(1)  Vedi  la  nota  del  2193. 
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lezione  ed  un  tempo  di  necessità.  Quest’  ultimo  è in- 
dicato dagli  accidenti  che  sopraggiungono  dcpo  la 
morte  del  fanciullo  ed  il  pericolo  che  minaccia  la 
donna  ; e la  natura  indica  il  primo  cogli  sforzi  inu- 
tili eh’  essa  ha  fatti  per  espellere  questo  fanciullo  , 
qualche  Tolta  solamente  nel  termine  ordinario,  come 
in  una  buona  gravidanza  , sovente  un  poco  più  pre- 
sto o un  poco  più  tardi.  Coloro  che  sono  stati  a por- 
tata di  seguire  lo  sviluppo  delle  gravidanze  extra-ute- 
rine, o di  essere  chiamati  nel  tempo  di  questi  sforzi 
che  sembravano  assegnarne  il  termine  , hanno  osser- 
vato che  la  donna  risentiva  dolori  analoghi  a quelli 
del  parlo  , che  T utero  in  qualche  caso  almeno  si 
apriva  un  poco  , che  ne  scorreva  acqua , umori  vi- 
scidi e sangue  , e che  una  tale  specie  eli  travaglio  si 
sosteneva  per  maggiore  o minor  tempo  , cessava  in 
seguito  per  ricominciare  e nuovamente  interrompersi, 
finché  altri  accidenti  comparissero. 

2230.  La  maggior  parte  di  questi  sintomi  si  sono 
manifestati  dal  settimo  all’  ottavo  mese  , e pochi 
giorni  dopo  la  morte  del  feto  : tempo  in  cui  ces- 
sarono i suoi  movimenti  , come  nella  donna  che  fa 
il  soggetto  dell’  osservazione  registrata  ai  §§.  2iq5 
e 2196,  ma  essi  non  hanno  avuto  luogo  che  nell’e- 
poca del  nono  mese  in  quelle  di  cui  parlano  Cìpria - 
nus  , Simon  dietro  Sabatier  il  padre  , Galli , Baltha~ 
zar  ed  altri  , come  nel  fatto  seguente  , in  cui  noi  ne 
abbiamo  ben  seguita  la  traccia  per  più  giorni. 

223 1.  La  gravidanza  aveva  scorse  le  sue  diverse 
epoche  , senza  offerire  altri  fenomeni  che  quelle  d’una 
gravidanza  ordinarissima,  e la  donna  non  aveva  tra- 
lasciate un  solo  istante  le  sue  occupazioni  abituali  di 
lavandaja,  allorché  si  recò  all’ospizio  della  Maternità, 
il  3 o il  4 aprile  1802  ( i3  o r4  germile  anno  X.  ). 

1 mestrui  avevano  avuto  luogo  il  1 luglio  1801  per 
r ultima  volta;  la  donna  non  si  era  posta  nel  caso 
di  diventar  gravida  che  il  io,  ed  in  quest’epoca  ella 
assicurava  d’ esserla  divenuta.  Il  timore  di  essere  sor- 
presa nelle  braccia  del  suo  amante,  udendo  muovere 
la  chiave  della  sua  camera  che  aveva  imprudente- 
mente lasciata  al  di  fuori,  le  fece  provare,  ci  diss’ella 
la  più  viva  commozione  nell’istante  istesso  in  cui  dovette 
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concepire  (i).  I movimenti  del  fanciullo  si  manifesta- 
rono quattro  mesi  e mezzo  dopo  quest’  epoca,  e non 
cessarono  che  verso  il  2 aprile  seguente,  la  vigilia  del- 
l’ingresso di  questa  donna  nell’ospizio  della  Maternità. 
Questi  movimenti  si  fecero  sentire  da  principio  verso 
il  lato  sinistro  del  ventre  e molto  in  basso  , dove  la 
donna  prima  di  questo  tempo  aveva  provato  costan- 
temente un  dolore  sordo  e profondo,  ed  in  seguito  al 
disopra  della  fossa  iliaca;  il  che  le  avea  fatto  credere 
che  la  sua  gravidanza  sotto  questi  diversi  rapporti  , 
non  rassomigliasse  alla  precedente. 

2232.  Non  provando  che  un  poco  di  calore  e di 
sensibilità  nella  vagina,  come  pure  leggieri  dolori  nel- 
F addome,  prese  un  bagno  il  giorno  stesso  del  suo  in- 
gresso nell’ospizio,  e fu  posta  alla  regola  convenevole. 
Questi  leggieri  accidenti  eh’  erano  stali  attribuiti  in 
parte  alla  corsa  che  aveva  fatta  questa  donna  e i do- 
lori del  ventre  essendo  gli  stessi  nel  terzo  giorno,  la 
levatrice  in  capo  V esaminò  una  seconda  volta  , e ri- 
conobbe che  la  gravidanza  non  offeriva  tutto  ciò  che 
si  osserva  ordinariamente  alla  stess’  epoca  nelle  altre 
donne  , nè  ciò  che  può  far  presagire  un  parto  felice 
e poco  lontano.  Essa  osservò  i che  il  collo  dell’  li- 
te ro  non  aveva  ancora  sofferto  alcuno  sviluppo  ; che 
era  premuto  contra  il  pube  e ritirato  verso  l’alto  della 
sinfisi,  che  il  labbro  posteriore  del  suo  orificio  vag  liale 
era  più  lungo,  più  duro,  più  spesso  dell’anteriore  ; 
che  quest’orifìcio  era  appena  mezzo  aperto  e l’interno 
conseguentemente  inaccessibile  al  dito;  2.°  che  un 
tumore  semi-sferico  situato  dietro  il  collo  uterino  oc- 
cupava il  distretto  superiore,  come  la  testa  del  feto 
involta  dalla  parete  posteriore  dell’  utero  avrebbe  po- 
tuto farlo  in  altre  circostanze;  3.°  che  il  globo  ch’ella 
prese  per  quello  dell’utero  era  meno  disegnato,  meno 

(i)  Quest’ osservazione,  già  fatta  in  occasione  d’altre  gra- 
vidanze extra-uterine,  tenderebbe  a confermare  ciò  che  dice 
il  dotto  Astruc  a questo  proposito.  Esse  sono  più  ordi- 
narie, die’  egli,  nelle  fanciulle  e nelle  vedove,  specialmente 
nelle  fanciulle  e nelle  vedove  che  sono  passate  per  saggie  ; 
perchè  il  timore,  la  vergogna,  la  sorpresa  da  cui  queste  sono 
colpite  in  un  abbracciamento  illecito  vi  hanno  molta  parte. 
Astruc , Malattie  delle  donne,  tom.  IV.,  pag.  208  e 239. 
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rotondato  , meno  elevato  che  non  si  trova  negli  ultimi 
istanti  della  gravidanza  ordinaria;  4-°  che  h addome 
era  meteorizzato  da  tutte  le  parti. 

2233.  Quantunque  questo  meteorismo  fosse  molto 
più  grande  la  sera,  nel  momento  in  cui  vedemmo  la 
donna  per  la  prima  volta  (i),  si  poteva  ancora  ciò 
non  ostante  isolare  assai  bene  il  tumore  formato  dalla 
gravidanza,  per  seguirne  il  contorno  , determinare  la 
figura  e valutarne  il  volume.  Il  suo  orlo  superiore 
sembrava  leggermente  incavato:  la  sua  metà  non  in- 
nalzandosi che  all’altezza  dell'’  ombilico , mentre  le 
sue  estremità  che  occupavano  h uno  e 1’  altro  lato 
del  ventre  erano  più  sollevate;  l’estremità  sinist:  a 
essendo  più  grossa  e più  rotonda,  e 1’  altra  un  poco 
più  piccola:  il  che  ci  fece  pensare  che  il  feto  era  si- 
tuato trasversalmente  sull’  ingresso  del  bacino  : che 
era  la  spalla  destra  che  s’avvicinava  più  a questo  di- 
stretto , e che  la  posizione  di  questa  doveva  esser 
quella  che  noi  disegniamo  sotto  il  nome  di  quarta  (2). 

2234.  Il  collo  dell’  utero  era  esattamente  tale  come 
ce  1’  avea  annunziato  la  levatrice  in  capo,  la  signora 
Lachapelle.  ìi  corpo  di  quest’  organo , che  si  distin- 
gueva senza  molta  pena  al  disopra  della  sinfisi  del 
pube  e sotto  la  linea  bianca,  non  ci  parve  quasi  piu 
sviluppato  che  nello  stato  naturale,  e pareva  applicato 
e legalo  nella  parte  anteriore  della  cisti  che  contene- 
va il  fanciullo.  Dietro  quest’esame,  non  rimase  al- 
cun dubbio  sull’  esistenza  d’  una  gravidanza  extra- 
uterina. 

2235.  La  natura  da  parecchi  giorni  faceva  vani 
sforzi  , ma  veramente  leggieri  per  liberarsi  dal  peso 
di  questa  gravidanza  , e questi  sforzi  si  annunziavano 
con  altrettanti  dolori  , come  lo  fanno  quelli  d’  un 
parto  ordinario.  La  cisti  racchiudendo  il  feto  si  con- 
traeva come  lo  fa  1’  utero;  si  rotondava  e s’  induriva 
nel  tempo  de’  dolori,  poi  si  sgonfiava  e si  rilasciava. 
Si  poteva  osservandolo  attentamente  con  una  mano 
collocata  sul  ventre,  annunziare  il  dolore  che  era  per 
farsi  sentire,  la  sua  forza  ed  il  suo  termine.  Malgrado 

(1)  Era  il  7 aprile  1802. 

(2)  Veggasi  il  §.  1 5 1 7. 
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della  loro  recidiva  assai  frequente  per  pivi  giorni  , lo 
stato  del  collo  dell'  utero  non  cangiò  punto.  L’orifìcio 
esterno  o vaginale  non  si  apri  al  di  là  di  ciò  ch’era 
da  principio,  e l’interno  restò  costantemente  troppo 
stretto  per  ammettere  il  dito.  Non  vi  fu  alcuna  spe- 
cie di  scolo,  di  trasudamento,  nè  di  sangue,  nè 
d’acque,  nè  di  mucosità;  tutte  queste  parti  restarono 
asciutte.  Sin  dal  tempo  della  mia  prima  visita  il  polso 
della  donna  era  piccolo,  duro,  serralo,  poco  frequente} 
la  respirazione  corta  e singolarmente  incomodata  a 
cagione  dell' enorme  meteorismo  del  ventre}  la  faccia 
rossissima  ed  animata.  Un  salasso  dal  braccio  fatto 
nella  sera,  ed  il  bagno  amministrato  qualche  ora 
dopo  non  produssero  che  un  leggier  sollievo  durante 
una  parte  della  notte. 

2236.  Chiamato  pochi  giorni  dopo  solamente  alla 
piazza  di  chirurgo  in  capo  dell’  Ospizio,  ed  incaricato 
d’  insegnarvi  l’arte  ostetricia  (i)  , il  caso  di  cui  si 
tratta  mi  parve  troppo  grave  per  non  circondarmi  dei 
lumi  de’  signori  Andry , medico,  ed  Auvity  chirurgo 
ordinario  dello  stesso  ospizio.  Dimostrai  il  desiderio  di 
unirvi  ancora  quelli  del  mio  collega  Antonio  Dubois; 
ma  questa  riunione  intera  di  consultanti  non  potè  aver 
luogo  che  il  posdomani  , 20  germile.  Quantunque  vi 
fosse  poca  speranza  di  conservare  la  donna  , fu  tut- 
tavia deciso  che  si  farebbe  la  gastrotomia,  operazione 
che  domandava  essa  stessa  da  piò  giorni  , piuttosto 
che  abbandonarla  nella  trista  e deplorabile  situazione 
in  cui  era,  il  meteorismo  del  ventre  non  potendo  di- 
venir piò  grande,  e non  permettendo  piò  a questa 
donna  di  respirare. 

2237.  Questo  stesso  meteorismo  non  lasciando  piò 
la  scelta  del  luogo  in  cui  sarebbe  stato  piò  convene-» 
vole  di  operare  , ed  opponendosi  che  si  facesse  sul 
lato  sinistro  , dove  dovevano  essere  i piedi  del  feto , 
si  fece  l’incisione  nella  linea  bianca,  molto  al  disotto 
deli’  ombilico  , e costeggiando  il  lato  sinistro  dell’  u- 
tero , che  fu  toccato  dall’  istrumento  , anche  in  se- 


(1)  Io  non  vi  era  in  esercizio  che  dal  1 del  mese  di 

g en.ui  le. 
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guito  delle  precauzioni  che  si  erano  prese  per  evi- 
tarlo  (i). 

2238.  La  cisti  essendo  aperta,  ritirai  la  mano  dritta 
del  feto  che  si  avanzava  nella  ferita  , e andai  a cer- 
care i piedi.  Questo  fanciullo  era  realmente  nella  po« 
sizione  che  avevamo  prestinta  , dietro  la  forma  este- 
riore della  cisti  nel  tempo  del  nostro  primo  esame. 
Esso  pesava  otto  libbre  3 otto  once  e mezzo.  La  sua 
lunghezza  era  di  diciannove  pollici;  la  grossezza  della 
sua  testa  tale  che  il  suo  diametro  orci  pilo- mentoniero  era 
di  cinque  pollici  e quattro  linee;  Y occipito-frontale  di 
cinque  pollici:  il  bi-parietale  o il  trasversa'e  di  quat- 
tro ; e la  larghezza  delle  spalle  di  cinque  pollici  e 
sette  linee  : donde  si  vede  che  questo  fanciullo  aveva 
acquistato  maggior  volume  nel  luogo  insolito  dove  si 
era  formato,  che  non  ne  prende  il  più  gran  numero 
di  quelli  che  si  sviluppano  nell'’  utero.  Era  di  sesso 
mascolino  , e morto  da  qualche  giorno  solamente  , 
quantunque  l’epidermide  si  togliesse  dappertutto  con 
facilità.  11  cordone  ombilicale  era  molto  grosso,  d’un 
rosso  livido,  e talmente  putrefatto  che  non  potè  sop- 
portare i primi  tentativi  che  si  fecero  per  estrarre  la 
seconda. 

223 q.  Questa  seconda  essendosi  approssimata  all’in- 
gresso della  cisti  , al  punto  di  toccarla  facilmente  co! 
dito  , e di  far  congetturare  eh’  era  distaccata  , intro- 
dussi di  nuovo  la  mano  ; ma  vedendo  eli’  era  ancora 
attaccata  dappertutto  , e temendo  di  alterare  la  cisti 
volendo  da  essa  separarla,  o di  rovesciarla  volendola 
estrarre  , e di  strascinare  con  essa  le  parti  che  potè» 
vano  esservi  aderenti  , non  conoscendo  ancora  la  sua 
natura  , nè  i suoi  rapporti  colle  viscere  che  la  circon- 
davano , presi  il  partito  di  lasciare  questa  seconda  , 
come  n’  eravamo  convenuti  prima  dell’operazione. 

2240.  La  donna  già  debolissima  prima  di  questa 
operazione  le  parve  di  esserlo  dopo  assai  più,  perchè 
avea  perduta  una  gran  quantità  di  sangue.  Operata 

(1)  Sopprimiamo  molte  circostanze  tanto  su!  fatto  che  sul- 
V operazione,  perchè  appartengono  alla  storia  de1  concepi- 
menti extra-uterini;  molto  più  che  ad  un  trattato  elementare 
sull1  arte  ostetricia. 


l4o  PARTE  QUARTA 

sulie  otto  della  sera  , restò  in  questo  stato  di  debo- 
lezza sin  verso  le  quatti-’ ore  della  notte,  ed  allora  il 
suo  polso  si  rialzò  , il  suo  calore  rinvenne  , le  sue 
forze  si  rianimarono  un  poco,  e noi  la  trovammo  as- 
sai calmata  verso  la  metà  del  giorno  seguente. 

20.41.  Il  primo  apparecchio  non  fu  levato  la  sera, 
la  ferita  non  avendo  reso  che  un  poco  di  sangue  ne- 
riccio e fetido  con  molta  sierosità  rossiccia.  Essa  eia 
aperta  nel  momento  della  cura  in  una  forma  ovale  , 
e di  circa  quattro  pollici  di  lunghezza  su  due  di  lar- 
ghezza. CJn  corpo  floscio  e spugnoso  la  riempiva  , e 
sembrava  formarne  il  fondo  ; esso  era  aderente  a’suoi 
orli  , eccetto  verso  .1’  angolo  inferiore;  si  credette  per 
un  istante  che  fosse  la  seconda  , tanta  rassomiglianza 
aveva  con  essa  ; ma  si  vide  in  seguito  ch’era  1’  epi- 
ploon. Malgrado  del  volume  straordinario  del  ventre, 
niuna  porzione  degl’intestini  comparve  a questa  ferita. 
La  seconda  notte  non  fu  calma  come  la  prima  ; vi 
furono  frequenti  vomiti  , T inferma  s’indebolì  di  nuo- 
vo , e morì  quarant’ore  o circa  dopo  1’  operazione. 

22.42.  L’  apertura  fu  incominciata  la  sera  stessa 
verso  le  ott’  ore;  la  putrefazione,  dopo  un  più  lungo 
ritardo  , potendosi  opporre  alle  nostre  ricerche,  e sna- 
turare ciò  che  c’importava  di  ben  vedere.  Il  ventre  , 
benché  sviluppatissimo,  parve  un  poco  meno  svilup- 
pato che  prima  dell’operazione.  Si  vide  allora  che  d 
corpo  fungoso  che  turava  la  ferita  , e che  l’oltrepas- 
sava in  questo  momento  nella  lunghezza  di  nove  linee 
inferiormente  , era  1’  epiploon  alteralo  , ed  uno  stato 
di  malattia  che  ognuno  di  noi  ha  giudicato  preesi- 
stente all’  operazione.  Sollevando  la  porzione  eh’  era 
libera  , si  scorse  il  colon  che  non  aveva  potuto  scap- 
pare a cagione  della  sua  troppo  grande  dilatazione  : 
esso  ricopriva  tutti  gli  altri  intestini  , e pareva  occu- 
pare interamente  l’addome  , quantunque  fossero  tutti 
infiammati  e meteorizzati.  Non  esisteva  alcuna  specie 
di  stravaso. 

2243.  La  porzione  iliaca  sinistra  del  colon  e l’alto 
dell’interino  retto  erano  stati  strascinati  nello  sviluppo 
della  cisti,  in  modo  che  occupavano  la  fossa  iliaca 
dritta,  e si  univano  all1  estremità  di  questa  cisti  dal 
medesimo  lato  , donde  il  colon  si  rialzava  lungo  il 
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i suo  orlo  superiore  al  quale  non  era  meno  fortemente 
i unito;  ma  mun’ altra  porzione  degl’ intestini  nè  l’epi- 
ploon v’  erano  attaccati. 

2244.  Questa  cisti  era  un  poco  ritirata  sopra  sè 
; stessa  , e non  offeriva  più  tanta  capacità  quanto  pri- 
ma deli  operazione  : si  trovava  schiacciata  d’  altronde 
dal  peso  degl  intestini.  L’  utero  ne  ricopriva  la  parte 
media  ed  anteriore,  e v’ era  strettamente  legato,  co- 

; me  si  è già  detto  ; la  membrana  peritoneale  della  sua 
1 faccia  posteriore  ne  faeea  parte.  Esso  avea  cinque 
pollici  di  lunghezza  su  tre  di  larghezza , ed  al  più 
1 dodici  in  quindici  linee  di  spessezza.  11  suo  tessuto 
• era  di  un  rosso  pallido,  d’una  consistenza  così  ferma 
1 come  quella  d’ un  utero  che  non  è stato  sviluppato 
| dalla  gravidanza:  esso  era  stato  aperto  nell’operazione 
i stessa  , come  s’è  fatto  osservare  piti  sopra. 

2245.  Tutte  le  parti  che  non  erano  aderenti  alla 
cisti  essendo  state  tolte  via  per  metterla  interamente  a 

| scoperto  si  vide  eh’  era  situato  trasversalmente  sulla 
j colonna  lombare  ; che  quella  delle  sue  estremità  che 
5 si  appoggiava  sulla  fossa  iliaca  sinistra,  era  più  volu- 
I minosa  dell’  altra  ; che  le  sue  pareti  non  aveano  la 
| stessa  spessezza  dappertutto  ; eh’  esse  non  offerivano 
i in  più  siti  che  quella  d’  una  fortissima  membrana  , e 
j che  in  altre  erano  formate  da  due  lamine  distiniissi- 
I me,  tra  ie  quali  sembrava  essere  un  tessuto  caver- 
j doso  o diploico  d’  una  tinta  un  poco  bruna  ; che 
1 questa  struttura  avea  luogo  soprattutto  in  tutta  l’esten- 
| sione  che  occupava  ancora  la  placenta  : vi  si  scopri- 
1 vano  altresì  alcuni  piani  di  fibre  rossicce,  assai  sen- 
ì sibili  in  più  siti  , e particolarmente  molli  vasi. 

2246.  Se  alcuni  fra  gli  assistenti  , vedendo  1’  utero 
aperto  ed  un  poco  più  sviluppato  che  nel  suo  stato 

l naturale,  hanno  potuto  credere  un  istante  eh’ esso 
| avea  contenuto  il  fanciullo  , che  questo  era  stato 
estratto  dalla  sua  cavità  , che  non  v’  era  stata  gravi- 
danza extra-uterina,  ovvero  che  quest’utero  si  era 
1 lotto  prima  dell’operazione,  ed  avea  gettato  il  fan- 
l ciullo  nella  stessa  cavità  addominale  , tutti  furono 
i convinti  esaminando  la  cisti  che  conteneva  tuttavia  la 
1 seconda,  alla  quale  era  unito,  che  realmente  la  si 
i era  sviluppato  il  prodotto  del  concepimento.  Questa 
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cisti  non  offeriva  altra  apertura  che  1*  incisione  fatta 
nel  momento  dell’ operazione  : non  avea,  come  l’utero, 
alcuna  comunicazione  colla  cavità  addominale.  Aven- 
dola successivamente  aperta  in  una  più  grande  esten- 
sione, si  osservò  che  la  placenta  che  ne  distaccai  con  i 
attenzione,  ne  occupava  la  parete  posteriore. 

2247.  Questa  seconda  aveva  un  poco  meno  di  spes- 
sezza che  una  placenta  ordinaria;  era  d’ un  paren- 
chima più  stretto  , più  fermo  e d’una  tinta  più  neric- 
cia. Conteneva  poco  sangue,  e potea  dirsi  che  quello 
che  ne  riempiva  le  maglie  v’era  mezzo  disseccato  , 
calcinato  e simile  al  sangue  eh’ è stato  per  lungo  tempo 
esposto  all’  aria  in  un  vaso  poco  profondo.  Questa 
seconda  sembrava  piuttosto  disposta  a disseccarsi  che 
a putrefarsi.  La  sua  faccia  fetale  era  coperta  secondo 
il  solito  delle  membrane  corion  ed  amnios  , e quella 
colla  quale  era  unita  alla  cisti  , pareva  d’  un  rosso 
assai  chiaro  , granosa  e sparsa  di  molte  aperture  no- 
tabilissime alla  vista  , e simili  ad  altre  che  si  vede- 
vano nella  faccia  corrispondente  della  cisti  , ed  alle 
quali  esse  erano  contigue. 

224S.  Questa  cisti  (1)  era  evidentemente  formata 
dal  peritoneo  esteriormente.  Ma  qual  è la  piegatura 
naturale  di  questa  membrana  che  si  era  sviluppata  a 
questo  punto?  Tutta  la  parte  anteriore  dell’utero,  il 
suo  fondo  e il  terzo  superiore  o ad  un  di  presso  della 
sua  faccia  posteriore  n’erano  coperti  secondo  il  solito. 
Le  due  piegature  semi-lunari,  che  si  trovano  tra  que- 
sto viscere  e la  vescica,  erano  apparentissime,  ed  esi- 
stevano interamente  , come  il  ligamento  largo  del  lato  * 
dritto:  le  due  ali  di  questo,  e il  cordone  suppubiano  o 
ligamento  rotondo  , erano  nello  stato  naturale.*  La 
tromba  lunga  cinque  pollici  almeno,  seguiva  una  stra-  • 
da  un  poco  tortuosa  , ed  era  d’una  tessitura  più  spes-  = 
sa:  come  s’osserva  nello  stato  di  gravidanza:  essa  1 
andava  a terminare  con  un  corpo  della  grossezza  d’un  1 
piccolissimo  uovo  di  piccione,  un  poco  spianato,  pu-  - 
trefatto,  isolato  dalla  cisti,  ed  unito  all’  utero  colla  i 
piegatura  del  peritoneo  che  forma  l’ala  posteriore  del  ì 

(i)  Abbiamo  annunziato  più  sopra  eh1  era  formata  di  due  : 
membrane  distintissime  quasi  in  tutta  la  sua  estensione. 
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ligamento  largo.  Questo  corpo  doveva  essere  1’  ovaja» 
Il  padiglione  della  tromba  si  confondeva  coli  esso. 

2249-  Nulla  si  vedeva  di  simile  dal  lato  sinistro  , 

] eccettualo  il  cordone  suppubiano  o ligamento  rotondo 
i di  cui  si  trovava  qualche  traccia.  Il  ligamento  largo, 

! le  sue  piegature  o ah  , e 1’  ovaja  stessa  , sembravano 
i essersi  ritirate  verso  la  parte  posteriore  dell’utero  por- 
! tandosi  da  sinistra  a destra  , ed  essersi  sviluppate  per 
ì formare  la  cisti;  di  modo  che  l’ovaja  stessa  e il  padi- 
! glione  della  tromba  si  sarebbero  trovati  alla  dritta  di 
) questo  soccorse  si  fossero  potuti  conservare,  e se  que- 
i sta  ovaja  medesima  non  fosse  stata  la  prima  sede  di 
1 una  tale  gravidanza  extra-uterina  ; come  vi  si  sono 
I trovati  V alto  dell’  intestino  retto  e 1’  S romana  dei 
1 colon. 

22 5o.  La  porzione  del  peritoneo  che  ricuopre  la 
i faccia  posteriore  dell’  utero  si  era  staccata  dal  tessuto 
! stesso  di  quest’  organo  quasi  all’  altezza  del  suo  fon- 
1 do  , e pareva  formare  la  parete  anteriore  e superiore 
I della  cisti,  mentre  la  regione  dell’ utero  spogliata  di 
j questa  corteccia,  ne  formava  il  mezzo  e la  parte  in» 

I feriore.  Questa  regione  dell’utero  aveva  un  poco  meno 
) di  spessezza  che  non  si  notava  alcove. 

2231.  L’apertura  uterina  dell’  una  e dell’  altra 
t tromba  era  eccessivamente  piccola  , e ninno  stile  vi 
1 ha  potuto  penetrare.  Forse  un  tubo  proprio  per  in- 
! tradurvi  del  mercurio  ci  avrebbe  fatto  conoscei'e 
< qual  rapporto  , quale  comunicazione  v’  era  tra  la 
! cavità  uterina  e quella  delia  cisti,  ma  non  potemmo 
[ procurarcene  , nè  portare  le  nostre  ricerche  al  di  là 
) col  mezzo  dello  scalpello.  Se  esse  non  ci  hanno  po- 
i trito  far  conoscere  precisamente  la  sede  di  questa  gra- 
vidanza extra-uterina  , ci  è parso  certo  eh’  era  nel- 
l’ ovaja  o nella  tromba  sinistra  , e piuttosto  in  questa 
che  nell’  ovaja. 

2232.  Questo  fatto  potrà  dar  luogo  a molte  rifles- 
sioni , di  cui  le  ime  saranno  relative  al  principio  delle 
gravidanze  extra-uterine,  alle  circostanze  che  sem- 
brano doverle  favorire  , o alle  cagioni  accidentali 
che  sembrano  le  più  proprie  a contribuirvi  ; le  altre 
alio  sviluppo  di  queste  gravidanze,  ella  loro  durata, 
alla  loro  uscita  , ai  mezzi  di  soccorrere  la  madre  e 
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il  figlio  , e soprattutto  la  prima  , in  quegl’  istanti  in 
cui  la  natura  con  is forzi  per  lo  piu  impotenti  , e 
sempre  facili  a riconoscere  , annunzia  il  bisogno  di 
sbarazzarsi  del  peso  che  1’ opprime,  come  altresì 
quello  di  essere  secondata  in  una  lotta  da  cui  non 
è forse  uscita  una  sola  volta  vittoriosa  senza  il  soc- 
corso dell’  arte  , sia  che  queste  gravidanze  fossero 
giunte  al  termine  ordinario,  che  l’avessero  oltrepas- 
sato , o che  avessero  abortito  molto  piu  presto. 

22:53.  La  maggior  parte  di  quelle  che  questo  fatto 
ci  ha  suggerite  , ci  confermano  sempre  più  nell’  opi- 
nione in  cui  siamo  da  lungo  tempo;  che  si  dee  ten- 
tare la  gastrotomìa  in  alcuni  di  questi  casi  ; che  è 
possibile  di  ottenerne  de’ risultati  Vantaggiosi , ma  che 
fa  d’  uopo  farla  a tempo  ; che  il  timore  dell’  emor- 
ragia che  sembra  aver  distolto  da  essi  tutt’i  pratici  , 
non  è fondalo,  almeno  che  non  può  essere  un  motivo 
di  rigettare  quest’  operazione  ; che  quello  di  lacerare 
la  cisti,  di  rovesciarla,  e di  strascinar  con  essa,  o di 
lacerare  le  parti  che  possono  avervi  contratte  unioni, 
volendo  separarne  ed  estrarne  la  seconda  , non  lo  è 
maggiormente  in  tutti  questi  casi;  finalmente  che  v’è 
sempre  molto  più  pericolo  a non  far  cosa  alcuna  che 
ad  operare,  quantunque  noi  l’ abbiamo  fatto  senza 
successo. 

2254.  Se  la  natura  co’ suoi  sforzi,  ora  in  qualche 
modo  come  prematuri  , ed  ora  più  o meno  tardivi  , 
indica  costantemente  il  momento  in  cui  fa  d5  uopo 
operare  , essa  mostra  ancora  in  molti  casi  il  luogo 
in  cui  convien  farlo.  Questo  senza  contraddizione  è 
sul  sito  in  cui  il  feto  si  scuopre  più  facilmente  al 
tatto  , quello  in  cui  vi  sono  minori  parti  da  tagliare 
per  dargli  l’uscita:  purché  però  non  vi  sia  maggior 
pericolo  a far  l’incisione  in  questo  sito  che  altrove. 
Noi  non  parliamo  più  qui  di  que’casi  ne’quali  esistono 
depositi  vh  ini  ad  aprirsi,  ulcere  o fistole  che  hanno 
già  lasciato  scappare  qualche  avanzo  del  feto,  ma  di 
quelli  ne’  quali  la  gravidanza  è intera,  ne’  quali 
non  ha  prodotto  ancora  alcuno  di  questi  disordini  nel 
momento  in  cui  siam  chiamati  a dar  de'soccorsi.  Noi 
avremmo  operato  sul  lato  sinistro  del  ventre  tra  il 
muscolo  slernopubiano  e il  corpo  de’muscoli  obbliqui 
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e trasversali,  nel  fatto  di  cui  abbiamo  parlato;  su 
questa  striscia  aponeurotica  che  si  trova  tra  questi 
muscoli , e eh’  è tanto  più  larga  nel  fine  della  gravi- 
danza , quanto  il  ventre  è più  sviluppato  , se  il  me- 
teorismo straordinario  degl’  intestini  e il  timore  di  ve- 
derne scappare  un  grandissimo  volume  dopo  l’ inci- 
sione, senza  la  minima  speranza  di  farli  rientrare  in 
seguito  o di  poterli  contenere,  non  ce  ne  avessero 
distolti.  Ma  avremmo  preferito  di  farla  dal  lato  della 
vagina  nella  donna  che  fa  il  soggetto  del  §.  2195; 
perchè  la  testa  del  feto  impegnata  nel  bacino  sem- 
brava presentarvisi  ignuda  , e vi  era  ricoperta  di  si 
poche  parti  che  se  ne  distinguevano  nettamente  a tra- 
verso le  fontanelle,  e la  sutura  media  che  il  dito  po- 
teva scorrere  interamente.  Niun  caso  di  gravidanza 
extra-uterina  ha  presentato  secondo  noi  indicazione 
cosi  precisa  , nè  un  caso  è comparso  più  favorevole 
all’  operazione  3 od  ha  lasciato  maggiore  speranza  di 
successo  che  quest’  ultimo.  Si  poteva  aprire  la  cisti 
senza  aprire  l'addome,  senza  scoprire  gl’intestini,  senza 
temere  stravaso,  ec. , senza  trovare  maggiori  difficoltà 
che  non  ne  presenta  l’operazione  cesarea  vaginale, 
fatta  già  più  volte  con  successo,  in  occasione  dell’ot- 
turazione reale  o presunta  dell’  orifìcio  dell’  utero  , 
da’signori  Lauverjat  (1),  Soek  a Leiden  (2),  Marlin  (3), 
ed  altri. 

2255.  Galli  ancora  ricorse  alla  gastrotomia  in  un 
caso  di  gravidanza  extra-uterina  clL  era  stato  nel  caso 
di  operare  dopo  il  sesto  mese  ; ma  non  ne  ottenne 
maggior  successo  di  noi,  forse  perchè  egli  ancora  la 
fece  troppo  tardi.  Questa  gravidanza  era  stala  delle 
più  burrascose , e nondimeno  , malgrado  di  tutti  gli 
accidenti  che  la  complicarono  in  tutti  gl’istanti,  il  feto 
continuò  a svilupparsi  sino  al  fine  del  nono  mese. 
De’  dolori  simili  a quelli  del  parto  si  annunziarono 
allora , si  fecero  sentire  con  forza  per  tre  o quattro 


(1)  Vedi  nuovo  metodo  di  praticare  l1 2 3  operazione  cesarea, 
pag.  4i. 

(2)  Osservazione  comunicata  all1  Accademia  di  chirurgia. 

(3)  Osservazione  comunicata  alla  Società  di  medicina  di 
Parigi. 
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giorni,  e cessarono  improvvisamente  nei  momento  dì 
una  sincope  , come  i movimenti  del  feto  eh’  erano 
stati  più  forti  e più  frequenti  negli  stessi  giorni.  Il 
collo  dell’  utero  si  ammolli  e si  aprì  durante  questo 
travaglio  al  punto  di  permettere  d’ introdurvi  il  dito, 
di  esplorare  la  cavità  del  corpo  stesso  di  questo  vi- 
scere, e di  assicurarsi  che  non  conteneva  cosa  alcuna. 
N’  erano  colate  delle  mucosità  sanguinolenti  , come 
nel  travaglio  d’ un  parto  ordinario.  Galli  attento  a 
tutti  questi  fenomeni , e ben  sicuro  dell’  esistenza  di 
una  gravidanza  extra-uterina,  propose  tosto  la  gastro- 
tomia ; ma  la  donna  spaventata,  dicagli,  dalla  novità 
di  quest’  operazione,  e dall’  incertezza  dei  successo  , 
non  volle  sottoponisi  , e non  vi  acconsentì  che  più 
d un  mese  dopo,  essendo  senza  forze,  ridotta  all’ul- 
tima estremità,  e minacciata  di  soffocazione  in  ciascun 
istante,  in  riguardo  all’  enorme  enfiagione  del  ventre. 
Si  fece  allora  un’  incisione  di  tre  in  quattro  traversi 
di  dito  solamente  sul  lato  sinistro  del  ventre:  non  si 
evacuarono  in  questo  primo  momento  che  dieci  libbre  o 
circa  d’  una  materia  putrida,  marciosa,  mischiata  d’im 
sangue  nero,  e d’un  odore  infetto,  quantunque  la  cisti 
ne  contenesse  molto  più.  Lo  stesso  ebbe  luogo  nei 
giorni  seguenti  e non  si  procedette  all’  estrazione  del 
feto  se  non  dopo  il  settimo,  per  non  indebolir  troppo 
la  madre  che  sembrava  riprendere  un  poco  di  forze 
dopo  l’apertura  eli  questo  enorme  focolare.  L’inci- 
sione essendo  troppo  piccola  per  1’  uscita  del  feto  si 
prese  il  partito  di  mutilarlo  ; se  ne  disimpegno  da 
principio  il  braccio  sinistro  che  si  presentava  alla  fe- 
rita, e si  separò  dalla  spalla;  di  poi  l'altro  braccio, 
le  gambe,  le  cosce  ; e successivamente  tutte  le  altre 
parti,  servendosi  delle  tanagliette  che  Cheselden  im- 
piegava nelle  operazioni  della  pietra.  Galli  passò  in 
seguito  a cercar  la  placenta  , introducendo  la  mano 
nella  cisti.  La  trovò,  dic’egli  , più  spessa  , più  com- 
patta, e per  metà  più  grossa  dell’  ordinario.  Sebbene 
fortemente  aderente  alle  parti  circonvicine,  la  distaccò 
e la  condusse  tutta  intera.  Egli  osserva  che  i vasi  erano 
grossissimi,  che  la  sua  superficie  era  coperta  d’un 
sangue  nericcio  , e che  non  vide  membrane  in  suo 
seguilo.  La  donna  parve  ancora  un  poco  migliorata 
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durante  i due  primi  giorni;  ma  s’  indebolì  di  nuovo*. 

; i dolori,  i vomiti,  le  sincopi  ritornarono,  e morì  fun- 
! decimo  giorno  a contare  dal  momento  della  prima 
i operazione. 

2206.  Nell'apertura  del  cadavere  l’utero  parve  esat- 
i lamento  nello  stato  in  cui  si  vede  fuori  di  gravidanza. 

1 Si  vide  che  la  cisti  che  avea  contenuto  il  fanciullo 

1 occupava  quasi  tutta  la  cavità  addominale  , che  era 

: sì  fortemente  unita  alle  parti  circondanti  che  se  ne 
j poteva  appena  distaccare  qualche  porzione  collo  scar- 
[ pello  : ma  queste  aderenze  sembrano  accidentali  e non 

* essere  che  la  conseguenza  d’ un’  infiammazione.  La 

• cisti  aveva  la  grossezza  d’ un  intestino  gracile:  non 
i restavano  che  alcune  vestigia  della  tromba  e dell’  o- 

vaja  del  lato  dritto  ; e non  se  ne  trovava  alcuna  dei 
lato  sinistro:  le  pareti  del  sacco  condensate  e ripie- 
: gate  sopra  sé  stesse,  sembravano  occuparne  il  posto. 
Quest'  ultima  tromba  , il  cui  ingresso  era  ciò  non 

ostante  libero  nell’  utero  , si  trovava  obliterata  in 

tutto  il  suo  tragitto  , e non  aveva  alcuna  comuni- 
cazione colla  cavità  della  cisti.  Finalmente  tutte  le  vi- 
scere erano  aride  o raccorciate  come  nei  soggetti  che 
muojono  nell’  ultimo  grado  di  marasmo.  Galli  non 
forma  alcuna  congettura  sul  luogo  ove  si  è sviluppato 
il  feto  : ma  si  abbandona  a molte  altre  riflessioni 
che  sarebbero  straniere  al  nostro  soggetto.  Il  sol- 
lievo che  ha  provato  la  donna  sin  dal  momento 
d ih  incisione  , e il  migliore  stato  ancora  in  cui  ella  si 
è trovata  durante  i due  o tre  primi  giorni  che  hau 
seguito  V estrazione  del  feto  , han  dovuto  farle  rin- 
crescere di  *non  essersi  fatta  operare  più  presto  , e 
di  avere  resistito  per  sì  lungo  tempo  ai  consiglj  di 
Grilli. 

* 

2257.  E stato  presso  a poco  lo  stesso  d una  donna 
che  fa  il  soggetto  di  un’osservazione  inviata  all’acca- 
demia reale  di  chirurgia  da  un  chirurgo  della  Gua- 
dalupa,  e eh’ è stata  letta  nella  sessione  del  12  ago- 
sto >779  Questo  fatto  potrebbe  comparire  più  stra- 
ordinario j se  tutte  le  circostanze  ne  fossero  meglio 
conosciute  , poiché  la  donna  aveva  partorito  natura- 
hssimarnente  un  primo  figlio  trentasei  giorni  avanti  la 
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gastrotomia.  Quello  di  cui  si  fece  ì*  estrazione  dopo 
quest'  operazione,  è vissuto  tre  ore,  ed  ha  gridalo  più 
volte.  La  sua  lunghezza  era  di  ventitré  pollici  , e la 
sua  grossezza  un  poco  più  che  ordinaria;  la  sua  fac- 
cia era  larga,  ed  una  delle  sue  guance  profondamente 
abbassata.  Sembrava  d’una  specie  differente  da  quella 
del  primo.  Il  suo  cordone  non  aveva  che  sei  pollici 
d’  estensione.  La  donna  non  ha  profferito  alcun  ac- 
cento durante  1’  operazione  , ed  è morta  cinque  ore 
dopo  senz’avere  provato  perdita  , quantunque  si  fosse 
estratta  una  gran  parte  della  placenta  che  si  era  tro- 
vata distaccata.  Si  vide  nell’  apertura  del  corpo  che 
l’utero  era  sano  ^ senza  squamatura  , senza  cicatrice 
apparente,  e che  ciò  che  restava  di  placenta  era  at- 
taccato al  mesenterio  in  un’  estensione  di  due  poi-  | 
ìici  (i). 

Articolo  VI. 

Della  rottura  dell’utero  e di  quella  della  vagina 
considerata  relativamente  al  parto. 

2208.  Il  fanciullo  premuto  dall’  azione  deli’  utero  , 
se  ne  scappa  sempre  pel  silo  il  più  debole,  e che  gli 
oppone  la  minore  resistenza.  Se  egli  ordinariamente 
esce  per  V orifìcio  conforme  al  voto  della  natura,  qual- 
che volta  ancora  , quantunque  però  ben  di  raro,  si  \ 
apre  un’  altra  via  a traverso  il  tessuto  stesso  dell’  or- 
gano che  si  sforza  di  espellerlo  , e passa  nella  cavità 
addominale j donde  non  può  uscire  se  l’arte  non  vieue 
in  suo  soccorso. 

Sezione  Prima. 

Delle  cagioni  e de* principali  accidenti  della 
rottura  dell*  utero. 

225g.  La  maggior  parte  degli  autori  che  hanno 
trattato  della  rottura  dell’utero  non  l’hanno  attribuita 

(i)  Quest1  osservazione  si  è certamente  smarrita  , e non  si 
è ancora  ritrovata  nelle  carte  dell’Accademia.  Noi  ne  diamo 
qui  la  nota  che  ne  abbiamo  presa  durante  la  lettura. 
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che  ai  movimenti  straordinarj  del  fanciullo  («),  senza 
fere  attenzione  che  moltissime  donne  non  ne  aveano 
risentito  alcuno  nell’  istante  in  cui  si  era  fatta,  e che 
in  altre  essa  non  aveva  avuto  luogo  se  non  dopo  la 
morte  di  questo  fanciullo.  Qualunque  forza  si  sup» 
ponga  in  questi  movimenti,  essi  saranno  sempre  inca- 
paci di  produrre  questa  rottura,  se  altre  cagioninosi 
agissero  ne!  tempo  stesso  o non  l’abbiano  preparata  da 
lungi,  mentre  che  queste  cagioni  possono  produrla 
senza  il  concorso  di  tali  movimenti.  Quasi  sempre  il 
fanciullo  è passivo  nell’ istante  in  cui  l’utero  si  lacera, 
e se  diventa  l’argomento  di  questa  squarciatila  non 
agisce  altrimenti  che  lo  farebbe  un  corpo  solido,  ina- 
nimato, d’ima  superficie  angolosa  e dello  stesso  vo- 
lume, sul  quale  1’  mero  si  contraesse  fortemente.  ! 
movimenti  straordinarj  che  si  sono  riguardati  come 
la  cagione  di  quest’  accidente  non  ne  sono  stati  per 
lo  più  che  la  conseguenza  : non  è nell5  utero  che  il 
fanciullo  si  è agitato  , come  si  è potuto  qualche  volta 
vedere  , o come  la  donna  ha  detto  averlo  risentito  , 
ma  nella  cavità  addominale  dove  avea  penetrato  in 
occasione  delia  rottura  di  questo  viscere.  Era  facile 
di  esserne  ingannato,  perchè  distante  dei  passaggio 
di  questo  fanciullo  nell’  addome  , e quello  delia  rot- 
tura per  dove  vi  penetra,  sono  per  così  dire,  indi- 
visibili  nella  maggior  parte  delle  donne  nelle  quali 
essa  ha  luogo  , lo  stesso  sforzo  che  produce  1 una  , 
operando  l’altra. 

226 o.  L azione  violenta  e qualche  volta  convulsiva 
deli’  utero  sul  corpo  del  fanciullo  è quasi  sempre  la 
; sola  cagione  della  sua  rottura  , e questa  rottura  è 
tanto  più  da  temersi,  quanto  Fazione  di  cui  si  tratta 
è secondata  più  potentemente  da  quella  de’  muscoli 
che  formano  il  recinto  della  cavità  addominale,  che 
premono  J’  utero  inegualmente  , che  non  possono 
agire  dappertutto  immediatamente  sulla  sua  superficie 
e servire  come  di  sostegno  ad  ognuno  deJsuoi  punti: 
imperciocché  questi  muscoli  agiscono  allora  a un  di 

(1)  Dclamotle,  tom.  II.  pag.  1189,  ecliz.  del  1760.  Leurei , 
arte  ostetricia,  3.  ediz.,  §.  55g  e seg.  Crantz,  commentai  ius  de 
rup'o  in  partili  dolor ib.  Joeiu  uterol  1 y65;  e molti  altri  autori, 
v,  m 7 
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presso  come  lo  farebbe  un'  altra  potenza  che  pre- 
messe fortemente  il  ventre  essendo  il  dorso  della 
donna  appoggiato  contro  un  muro  (i).  E quasi  sem- 
pre nel  più  allo  grado  del  dolore  o della  contrazione 
dell’  utero 3 e nel  momento  in  cui  la  donna  preme 
più  fortemente  che  può  verso  il  basso  per  secondarne 
l’effetto,  che  si  opera  la  rottura.  Non  è fi attanto  ne- 
cessario per  operarla  in  alcune  donne , che  queste 
potenze  riunite  agiscano  con  tutto  il  grado  di  forza 
di  cui  sono  capaci,  poiché  quest’accidente  ha  avuto 
luogo  in  più  casi  in  un  tempo  in  cui  il  travaglio  dei 
parto  era  appena  incominciato  : basta  che  questa 
forza  sia  superiore  alla  resistenza  che  le  oppone  il 
punto  che  si  lacera. 

2261.  Un  utero  perfettamente  sano  può  lacerarsi  , 
come  quello  eh’  è attaccato  da  una  malattia  qualun- 
que che  ne  ha  antecedentemente  indebolito  il  tessuto. 

Se  tutti  i punti  della  sua  superfìcie  nello  stalo  ordi- 
nario, sono  costituiti  in  modo  che  possono  sopportare 
egualmente  nel  principio  del  travaglio  lo  sforzo  che 
tende  ad  espellere  il  fanciullo,  non  è sempre  lo  stesso 
in  seguito  d’un  travaglio  lunghissimo,  in  cui  vi  sono 
grandi  ostacoli  al  parto;  il  tessuto  di  questo  viscere 
s’indebolisce  allora  necessariamente  in  qualche  luogo, 
e si  logora  in  qualche  modo , specialmente  ne’  siti  che 
corrispondono  alle  parti  angolose  del  fanciullo,  o che 
sono  premuti  con  la  sua  testa  contro  il  margine  del  1 
bacino;  e presto  o tardi  questi  siti  si  lacerano. 

2262.  Non  può  darsi  in  alcun  caso  che  la  rottura  c 
di  cui  si  tratta  noo  sia  stata  preparata  in  questo 
modo  o da  altre  cagioni  che  sono  tutte  accidentali. 
Ora  è un  tumore  che  indebolisce  il  tessuto  dell  utero,  , r 
e lo  dispone  a rompersi;  ora  è un’  ulcerazione  più  o « 


O)  Noi  sviluppiamo  questo  meccanismo,  e la  maniera  di 
agire  di  tutte  queste  cagioni,  in  una  lunghissima  Memoria 
sulla  rottura  dell1  utero  e su  quella  della  vagina,  che  circo- 
stanze particolari  ci  hanno  impedito  di  pubblicare  sino  a 
questo  momento,  e nella  quale  si  troverà,  con  molte  osserva- 
zioni, un  corpo  di  dottrina  compito  sull1  accidente  di  cui  si 
tratta-,  accidente  il  più  formidabile  di  tutti  quelli  che  possono 
6opraggiungere  nel  corso  del  travaglio  del  parto. 


I 

■li 

fa 


tt 

■k 

■lo 


ìi 


CAPITOLO  VI  i Si 

meno  superficiale,  o 1J  assottigliamento  contro-natura 
d’ una  delle  sue  regioni;  altre  volte  sono  le  durezze 
e ìe  callosità  del  suo  collo,  quelle  della  vagina  , la 
cattiva  conformazione  del  bacino  , gli  ostacoli  che 
procedono  dalle  parti  esterne  medesime,  dalla  cat» 
tiva  situazione  del  fanciullo  o da  quello  della  sua 
testa  solamente  ; la  cattiva  disposizione  che  prende 
la  do  nna  negli  sforzi  che  fa , la  direzione  viziosa  di 
questi  stessi  sforzi  , la  maniera  con  cui  li  fa  spin» 
gendo  bruscamente  e quasi  a scosse  rovesciando  le 
spalle  indietro  , e facendo  curvare  il  ventre,  possono 
ancora  darvi  luogo. 

2263.  Più  cagioni  esteriori  possono  del  pari  romper 
P utero  senza  il  soccorso  di  tutte  quelle  delle  quali 
abbiamo  parlato  , siasi  qualunque  il  termine  della 
gravidanza  in  cui  agiscono,  purché  però  essa  si  ap- 
prossimi alla  sua  maturità.  vVe  ne  trovano  degli  esempi 
in  seguito  d’  una  caduta  , d’  una  forte  pressione  dei 
ventre , e molto  più  in  occasione  dell’  applicazione 
poco  metodica  della  mano,  o degl’  [strumenti  desti- 
nali ad  operaie  il  parto. 

2264.  L’  utero  può  egualmente  lacerarsi  sotto  la 
mano  che  opera  malgrado  d ogni  attenzione  e me- 
todo, e si  dee  rimaner  sorpreso  che  non  lo  faccia 
più  sovente  in  que’  casi  in  cui  è fortemente  contratto  9 
ristretto  sul  corpo  de!  fanciullo , e ne’  quali  non  si  è 
chiamalo  per  operare  il  parto  che  dopo  più  giorni 
dallo  scolo  delle  acque,  in  que’ casi  soprattutto  che 
esigono  che  si  faccia  il  rivolgimento  di  questo  fanciullo 
e che  si  conduca  per  i piedi. 

2205.  Non  esiste  un  sol  punto  in  cui  V utero  non 
possa  lacerarsi,  ma  si  osserva  ciò  non  ostante  che 
per  lo  più  succede  verso  i suoi  lati  , verso  il  suo 
fondo  ed  il  suo  collo  : il  che  non  è diffìcile  a spie- 
garsi. 11  luogo  dove  si  trova  impiantata  la  placenta 
non  è più  al  coperto  degli  altri,  la  rottura  essendosi 
fatta  in  alcuni  casi  nel  sito  stesso  che  sembrava  for- 
tificare questa  massa  spugnosa;  ovvero  un  tumore  scir- 
roso  a larga  base.  Questa  rottura  non  segue  costan- 
temente la  stessa  direzione , e non  presenta  egualmente 
lo  stesso  aspetto.  Qualche  volta  si  fa  in  lungo,  altre 
volte  in  traverso,  obliquamente,  o sotto  una  forma 
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semilunare.  Ora  gli  orli  ne  sono  eguali,  ed  essa  non 
presenta  che  l’aspetto  d’ una  semplice  crepatura  o 
d*  una  tei i ta  fatta  con  istrumento  tagliente,  e tante 
Tolte  e^si  sono  disuguali,  quasi  lacerati,  e iassomi- 
glianti  ad  una  ferita  contusa. 

2266.  Si  debbono  distinguere  queste  due  specie  di 
rotture,  già  sì  differenti  V una  dall’  altra  e che  sono 
vere  squamature,  dalle  ulcerazioni  che  hanno  luogo 
qualche  volta  in  seguito  d’  un  travaglio  lungo  e pe- 
noso, nel  quale  la  natura  non  ha  potuto  far  parto- 
rire per  le  vie  ordinarie,  o non  ha  potuto  farlo  senza 
grandi  ostacoli  a cagione  della  cattiva  conformazione 
del  bacino;  ovvero  dopo  una  percussione  esteriore, 
che  ha  preceduto  il  parto  da  qualche  tempo;  perchè 
v’  è sempre  in  questi  ultimi  colla  soluzione  di  conti- 
nuità , una  perdita  di  sostanza  più  o meno  grande  , 
e sovente  un’  affezione  gangrenosa.  Queste  ultime 
possono  attaccare  tutte  le  regioni  dell’  utero  indistin- 
tamente, ma  si  osservano  molto  più  spesso  nella  parte 
inferiore  vicino  alla  sua  inserzione  alla  vagina  che 
altrove,  quando  sono  la  conseguenza  degli  sforzi  stessi 
del  parto. 

2267.  In  questi  ultimi  casi,  i punti  dell’  utero  che 
corrispondono  alle  parti  più  dure  e le  più  salienti  dei 
fanciullo  , quelli  particolarmente  che  sono  da  lungo 
tempo  contusi  , compressi  dalla  testa  che  si  appoggia 
sul  margine  del  bacino  o vi  s’ impegna  penosamente  , 
perdono  della  loro  spessezza  e s’indeboliscono,  si  lo- 
gorano in  qualche  modo,  e si  distruggono;  ovvero 
s*  infiammano  , si  gangrenano  e si  ulcerano.  Siccome 
l’azione  della  testa  non  è più  forte  in  alcun  sito  (pianto 
verso  il  pube  e f’  angolo  sacro-vertebrale,  così  nella 
parte  anteriore  ed  inferiore  dellJ  utero,  nella  sua  parte 
posteriore  ed  inferiore,  queste  ulcerazioni  si  osservano 
quasi  sempre  , e non  è raro  di  trovarne  delle  simili 
nella  vagina  , nel  collo  della  vescica  e nell’  intestino 
retto  , o non  è raro  che  queste  parti  sieno  ulcerate  , 
senza  che  l’utero  io  sia  in  tutta  la  sua  spessezza  in 
faccia  a questi  stessi  punti. 

2268.  Ora,  e più  spesso  ancora,  queste  ulcerazioni 
gangrenose  comprendono  tutta  la  spessezza  della  so- 
stanza dell’ utero  ed  il  peritoneo  che  la  ricopre;  ora 
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i!  peritoneo,  piò  o meno  alterato,  resta  intero,  e la 
sostanza  sola  dell’utero  si  è logorata  , distratta  : il  che 
i dà  luogo  a fenomeni  un  poco  differenti  senza  che  la 
! sorte  della  donna  ne  sia  più  sicura. 

2269.  Allorché  il  peritoneo  si  è ulcerato  come  il 
! tessuto  dell’  utero  . alcune  delle  parti  del  feto  possono 
j penetrare  nella  cavità  addominale;  esso  può  passarvi 
i tutto  intero,  e con  lui  la  sua  placenta  ed  il  sangue 
! che  scappa  Hai  vasi  lacerati,  come  in  seguito  delia 
j rottura  o della  semplice  squamatura;  ma  allorché  il 

i peritoneo,  che  si  unisce  debolmente  all’utero  in  vici- 
I nanza  del  suo  collo,  si  è conservato  sotto  di  esso  , 
i nel  suo  tessuto  cellulare  si  formano  gli  stravasi  e si 
j situano  le  parti  del  fanciullo  che  scappano  dall’  utero 
È istesso.  Più  volte  vi  si  è trovata  la  testa,  e in  un  caso 
ì di  questa  specie  noi  abbiam  veduto  P orlo  della  piaga 
; gangrenosa  dell’ utero  a più  di  sei  pollici  al  dissopra 
1 del  risalto  del  bacino. 

2270.  Le  ulcere  che  sono  la  conseguenza  d’  una 
[ percussione  esteriore,  si  osservano  molto  più  spesso 
: nella  parte  anteriore  e superiore  che  altrove,  e sono 
; rare  volle  ancora  fastidiose;  quasi  sempre  esse  hanno 

minore  estensione.  I punti  che  sono  stati  ammaccali , 

1 contusi,  s’ infiammano  prima  d’  ulcerarsi  : contraggono 
aderenze  colle  parti  vicine,  che  hanno  diviso  lo  sforzo 
con  essi  che  s’  infiammano  e si  alterano  nel  tempo 
istesso  ; di  modo  che  non  si  vede  quasi  mai  allora 
siabilirsi  comunicazione  tra  la  cavità  deli’  utero  e 
quella  dell’addome:  ciò  eli’ è contenuto  nell’ una  non 
può  quasi  mai  penetrare  nell’altra,  a m no  che  le 
aderenze  delle  quali  abbiamo  parlato  non  vengano  a 
distruggersi  , o che  altre  parti  non  si  lacerino  o non 
si  alterino. 

2271.  Tutta  la  porzione  dell’  utero  eh’ é stata  am- 
maccata , contusa,  e che  si  è infiammata  , non  si  di- 
strugge sempre  interamente,  anche  allorché  vi  si  sta- 
bilisce una  suppurazione.  Si  è veduta  questa  porzione 
in  qualche  modo  sfaldarsi  , distaccarsi  come  lo  fa  una 
crosta  gangreaosa  , e strascinare  con  essa,  nel  mo- 
mento del  parto  o dell’estrazione  della  placenta,  una 
parte  d’intestino  che  vi  avea  contratte  aderenze:  la 
soia  delie  parti  circouvicine  che  ve  ue  contrasse,  dopo 
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la  percussione  che  avea  dato  luogo  all’accidente  (Ven- 
gasi la  nota  del  § 2 3o5). 

2272.  Quando  queste  aderenze  si  formano  tra  l’u- 
tero e il  peritoneo  che  corrisponde  ai  muscoli  addo- 
minali , il  feto  può  essere  rigetlalo  o estratto  per 
porzioni  o interamente  se  sopraggiungono  asce  si  3 , 

se  queste  parti  si  alterano  , come  ne  siamo  stati  te- 
stimonj  (1)  , e la  vita  nella  donna  non  esserne  che 
più  o meno  minacciata.  Non  è lo  stesso  , e il  peri- 
colo è molto  più  grande  , allotchè  queste  aderenze 
hanno  luogo  tra  1’  utero  e gl’  intestini,  ed  allorché 
questi  vengono  ad  alterarsi  , soprattutto  se  la  gravi- 
danza è avanzata. 

227  3.  La  vagina  può  lacerarsi  ed  ulcerarsi  anche 
come  1’  utero.  Si  è veduta  fendersi  in  lungo  nella  i 
sua  parte  posteriore  in  tempo  del  passaggio  d’  una 
testa  molto  grossa  relativamente  alia  sua  dilatabilità, 
e i’  intestino  retto  lacerarsi  con  essa  ; ma  ben  più 
sovente  si  è trovata  lacerala  trasversalmente  vicino 
alia  sua  inserzione  al  collo  dell’  utero  ; ovvero  ben 
logorata,  ulcerata  y distrutta  in  questo  sito  e ne’ con- 
torni , in  seguito  delle  forti  pressioni  della  testa  del 
feto  e del  troppo  suo  lungo  soggiorno  nel  bacino. 

2274.  Fra  le  squarciatine  trasversali  che  si  sono 
osservate  nella  sua  parte  superiore  , vicino  al  collo 
dell’  utero  ^ le  une  sembravano  non  aver  avute  altre 
cagioni  che  gli  sforzi  stessi  del  parto,  e le  altre  pro- 
venivano evidentemente  da  manovre  per  lo  più  mal 
dirette,  che  si  erano  fatte  per  operarlo. 

2275.  Tutte  queste  rotture  non  penetrano  nell’ad- 
dome; qualche  volta  il  peritoneo  ' eh’ è al  disopra 
della  squarciatura  resta  intero,  si  distacca  dalle  parti 
circonvicine,  si  solleva  come  si  é veduto  al  § 2269, 
forma  una  sorta  di  pavimento  che  sostiene  gl’  inte- 
stini , e che  impedisce  che  il  sangue  che  proviene 
dalla  rottura  si  sparga  nel  ventre. 

2276.  Si  è veduto  il  feto  passar  dall’utero  nel  basso- 
ventre,  in  seguito  di  queste  rotture  trasversali  della 
vagina  , e qualche  volta  solamente  una  o più  di  que- 
ste parti , come  in  seguito  di  quelle  del  collo  dell’  u« 


(1)  Vedi  il  §.  2228. 
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tero  istesso  ; ovvero  situarsi  sotto  iì  pavimento  del 
peritoneo  di  cui  si  è parlato.  Si  è notato  ancora  che 
la  testa  che  occupava  il  fondo  del  bacino  nell’istante 
in  cui  la  vagina  si  è lacerata,  vi  aveva  conservatala 
sua  posizione,  quantunque  il  tronco  fosse  successiva- 
mente penetrato  nell’  addome  (i)  , ma  ciò  eh’  è ben 
più  ordinario  in  tutti  questi  casi  è Y uscita  degl’  inte- 
stini a traverso  la  crepatura,  sia  prima,  sia  dopo  Tii- 
scita  del  fanciullo  dall’utero  , che  sia  da  questo  pas- 
sato nell’addome,  o se  ne  sia  fatta  resti-azione. 

2277.  Si  sono  spesso  confuse  , operando  il  parto  o 
toccando  la  donna  solamente  , queste  rotture  trasver- 
sali della  vagina  con  quelle  del  collo  delf’  utero  che 
si  fanno  al  disopra  dell’  inserzione  di  questo  canale 
membranoso,  perchè  la  sede  delle  une  non  è lontana 
da  quella  delle  altre,  perchè  hanno  quasi  tutte  la  me- 
desima forma  e perchè  nel  momento  in  cui  si  fanno,, 
nel  momento  in  cui  si  riconoscono  , il  muso  di  tinca 
è scancellato  e non  presenta  che  una  sorta  di  cercine 
che  ha  poca  spessezza.  Se  il  pericolo  che  accompagna 
le  ime  può  parere  un  poco  meno  grande  di  quello 
delle  altre  relativamente  al  parto  , esse  presentano 
tutte  le  stesse  indicazioni  s eccettuate  alcune  leggiere 
modificazioni. 

2278.  11  pericolo  che  risulta  da  tutte  queste  rottu- 
re , ma  soprattutto  da  quelle  dell’  utero  , è general- 
mente fastidioso,  sebbene  subordinato  ciò  non  ostante 
alla  loro  specie,  alla  cagione  che  le  ha  prodotte,  ed 
alla  loro  complicazione.  Quelle  delf  utero  sono  più 
pericolose  di  quelle  della  vagina  ; quelle  che  sono  la 
conseguenza  degli  strofinamenti,  delle  contusioni  di 
cui  s’è  parlato  al  §.  2267  5 1°  sono  molto  di  più  an- 
cora che  queste  semplici  crepature  o squarciatine  che 
fanno  il  soggetto  de’  §§.  2261  e seguenti  ; quelle  che 
sono  seguite  dal  passaggio  del  fanciullo  nell’addome  , 
più  di  quelle  dopo  le  quali  non  si  è provato  alcun  ri- 
movimento , ec. 

2279.  Quelle  che  si  fanno  per  erosione  sempre  pre- 
cedute o seguite  da  gangreua  non  accadono  , come 

(1)  Noi  riportiamo  più  esempj  di  tutti  questi  fatti)  nella 
Memoria  inedita  annunziata  nei  2260. 
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si  è detto  al  §.  2267  , se  non  dopo  un  lungo  trava- 
glio che  ha  perturbata  tutta  l’economia , ed  offendono 
un  organo  ch’eia  già  in  uno  stato  di  malattia:  men- 
tre quest’organo  è perfettamente  sano  nel  momento 
in  cui  si  laceia  bruscamente,  e niuna  funzione  allora 
non  è stata  ancora  alterala.  L’  una  è una  ferita  sem- 
plice , l’altra  una  ferita  complicatissima,  sin  dal  mo- 
mento in  cui  essa  esiste  ; questa  è pericolosa  per  la 
sua  natura  stessa,  la  prima  non  lo  diventa  che  acci- 
dentalmente , e le  sue  conseguenze  fastidiose  dipen- 
dono molto  meno  dalla  lesione  dell’utero  in  sè  stesso 
die  dalle^sue  complicazioni  più  o meno  tardive. 

2260.  E* eccessivamente  raro  che  tutte  queste  rot- 
ture e le  ultime  soprattutto  che  per  lo  più  offendono 
il  corpo  o il  fondo  dell’utero,  non  sieno  seguile  dal 
passaggio  del  fanciullo  nell’addome  : ora  vi  penetra 
interamente  , ed  ora  non  iscappa  da  questo  lato  che 
uno  de’  membri,  un  braccio  o una  gamba;  una  mano 
o un  piede  solamente;  la  metà  del  tronco  colle  mem- 
bra addominali,  il  tronco  tutto  intero  o la  testa  sola: 
qualche  volta  ancora  niuna  parte  s’impegna  nella  fe- 
rita dell’  utero  , sebbene  sia  assai  grande,  perchè  essa 
corrisponde  ancora  ad  una  più  grande  superfìcie  del 
fanciullo,  come  al  dorso. 

2281.  La  seconda  può  seguire  il  fanciullo  nell*  ad- 
dome; esservi  strascinata  da  questo  fanciullo  o get- 
tata dall’azione  dell’utero  : qualche  volta  resta  in  que- 
sto viscere  , ovvero  n’  è espulsa  per  la  via  naturale. 

2282.  Degli  sgorghi  di  sangue  si  precipitano  ancora 
nell’addome,  sia  col  feto  e la  seconda,  sia  senza  essi, 
e vi  formano  uno  stravaso  sempre  fastidiosissimo,  se 
non  è essenzialmente  mollale  : le  acque  dell’  amnios 
vi  si  uniscono  in  alcuni  casi. 

2283.  In  alcune  donne  l’ utero  si  evacua  subita- 
mente di  tutto  ciò  che  contiene  nel  momento  della 
sua  rottura  spingendolo  nell  addome  , ed  in  altre  lo 
fa  lentamente.  Nel  primo  caso  1 istante  della  rottura 
e quello  in  cui  il  fanciullo  cade  nella  cavitò  addomi- 
nale sembrano  indivisibili;  nel  secondo  sono  assai  di- 
stinti onde  si  possano  ben  osservare,  e seguire  il  cam- 
mino dell’  evacuazione  dell’  utero. 

2284.  Il  passaggio  del  fanciullo  , quello  della  se- 
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lezione  ed  un  tempo  di  necessità.  Quest’  ultimo  è in- 
dicato dagli  accidenti  che  sopraggiungono  dopo  la 
morte  del  fanciullo  ed  il  pericolo  che  minaccia  la 
donna  ; e la  natura  indica  il  primo  cogli  sforzi  inu- 
tili eh’ essa  ha  fatti  per  espellere  questo  fanciullo  , 
qualche  volta  solamente  nel  termine  ordinario,  come 
in  una  buona  gravidanza  , sovente  un  poco  più  pre- 
sto o un  poco  più  tardi.  Coloro  che  sono  stati  a por- 
tata di  seguire  io  sviluppo  delle  gravidanze  extra-ute- 
rine, o di  essere  chiamati  nel  tempo  di  questi  sfòrzi 
ciré  sembravano  assegnarne  il  termine  , hanno  osser- 
vato che  la  donna  risentiva  dolori  analoghi  a quelli 
del  parto  , che  1’  utero  in  qualche  caso  almeno  si 
apriva  un  poco  , che  ne  scorreva  acqua  , umori  vi- 
scidi e sangue  , e che  una  tale  specie  di  travaglio  si 
sosteneva  per  maggiore  o minor  tempo  , cessava  in 
seguito  per  ricominciare  e nuovamente  interrompersi, 
finche  altri  accidenti  comparissero. 

2230.  La  maggior  parte  di  questi  sintomi  si  sono 
manifestati  dal  settimo  all’  ottavo  mese  , e pochi 

; giorni  dopo  la  morte  del  feto  : tempo  in  cui  ces- 
sarono i suoi  movimenti  , come  nella  donna  che  fa 
i il  soggetto  dell’  osservazione  registrata  ai  §§.  219^ 
i e 2196,  ma  essi  non  hanno  avuto  luogo  che  nell’e- 
I poca  del  nono  mese  in  quelle  di  cui  parlano  C'pria - 
l niLs  , Simon  dietro  Sahalier  il  padre  , Galli , Ballila - 
: zar  ed  altri,  come  nel  fatto  seguente,  in  cui  noine 
1 abbiamo  ben  seguita  la  traccia  per  più  giorni. 

223 1.  La  gravidanza  aveva  scorse  le  sue  diverse 
1 epoche  , senza  offerire  altri  fenomeni  che  quelle  d una 
I gravidanza  ordinarissima,  e la  donna  non  aveva  tra- 
1 lasciate  un  solo  istante  le  sue  occupazioni  abituali  di 
1 lavandaja,  allorché  si  recò  all’ospizio  della  Maternità, 
i i!  3 o il  4 api'*ie  1802  ( i3  o 14  germile  anno  X.  ). 

I mestrui  avevano  avuto  luogo  il  1 luglio  1801  per 
l’ultima  volta;  la  donna  non  si  era  posta  nel  caso 
di  diventar  gravida  che  il  io,  ed  in  quest’epoca  ella 
assicurava  d’ esserla  divenuta.  Il  timore  di  essere  sor- 
presa nelle  braccia  del  suo  amante,  udendo  muovere 
la  chiave  della  sua  camera  che  aveva  imprudente- 
! mente  lasciata  al  di  fuori,  le  fece  provare , ci  diss’ella 
! la  più  viva  commozione  nell’islante  islesso  in  cui  dovette 
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concepire  (i).  I movimenti  del  fanciullo  si  manifesta- 
rono quattro  mesi  e mezzo  dopo  quest’  epoca,  e non 
cessarono  che  verso  il  2 aprile  seguente,  la  vigilia  del- 
l’ingresso di  questa  donna  nell’ospizio  della  Maternità. 
Questi  movimenti  si  fecero  sentire  da  principio  verso 
il  lato  sinistro  del  ventre  e molto  in  basso  , dove  la 
donna  prima  di  questo  tempo  aveva  provato  costan- 
temente un  dolore  sordo  e profondo,  ed  in  seguito  al 
disopra  della  fossa  iliaca;  il  che  le  avea  fatto  credere 
che  la  sua  gravidanza  sotto  questi  diversi  rapporti  , 
non  rassomigliasse  alla  precedente. 

2232.  Non  provando  che  un  poco  di  calore  e di 
sensibilità  nella  vagina,  come  pure  leggieri  dolori  nel- 
1’ addome,  prese  un  bagno  il  giorno  stesso  del  suo  in- 
gresso nell’ospizio,  e fu  posta  alla  regola  convenevole.  | 
Questi  leggieri  accidenti  eh’  erano  stati  attribuiti  in  | 
parte  alla  corsa  che  aveva  fatta  questa  donna  e i do-  * 
lori  del  ventre  essendo  gli  stessi  nel  terzo  giorno,  la  i 
levatrice  in  capo  V esaminò  una  seconda  volta  , e ri-  [ 
conobbe  che  la  gravidanza  non  offeriva  tutto  ciò  che  j 
si  osserva  ordinariamente  alla  stess’  epoca  nelle  altre  ! 
donne  , nè  ciò  che  può  far  presagire  un  parto  felice  t 
e poco  lontano.  Essa  osservò  t.°  che  il  collo  dell’  u-  • 
tero  non  aveva  ancora  sofferto  alcuno  sviluppo  ; che  \ 
era  premuto  contra  il  pube  e ritirato  verso  l’alto  della  1 
sinfisi,  che  il  labbro  posteriore  del  suo  orificio  vagliale  ì 
era  più  lungo,  più  duro  , più  spesso  dell’  anteriore  ; ; 
che  quest’orifìcio  era  appena  mezzo  aperto  e l’interno  1 
conseguentemente  inaccessibile  al  dito  ; 2.0  che  un  1 
tumore  semi-sferico  situato  dietro  il  collo  uterino  oc-  j 
cupava  il  distretto  superiore,  come  la  testa  del  feto  i 
involta  dalla  parete  posteriore  dell’  utero  avrebbe  po-  f 
tuto  farlo  in  altre  circostanze;  3.°  che  il  globo  ch’ella  j 
prese  per  quello  dell’utero  era  meno  disegnato,  meno  : 

(1)  Quest’ osservazione,  già  fatta  in  occasione  d’altre  gra- 
vidanze extra-uterine,  tenderebbe  a confermare  ciò  che  dice  i 
il  dotto  Aitruc  a questo  proposito.  Esse  sono  più  ordi- 
narie, <110’  egli,  nelle  fanciulle  e nelle  vedove,  specialmente 
nelle  fanciulle  e nelle  vedove  che  sono  passate  per  saggie  $ 
perchè  il  timore,  la  vergogna,  la  sorpresa  da  cui  queste  sono 
colpite  in  un  abbracciamento  illecito  vi  hanno  molta  parte. 
Astruc , Malattie  delle  donne,  tona,  IV.,  pag.  208  e 239. 
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in  queste  sorta  di  casi , dice  Levret  , non  e la  diffi- 
coltà di  fare  l'operazione,  perche  allora  non  sJ  incide 
V utero , ed  è in  ciò  mollo  piu  semplice  deli’ operazione 
cesarea } ma  quanto  alle  conseguenze , aggiunge  egli, 
non  se  ne  può  dire  altrettanto 3 perche  sarebbero  se- 
condo \me  pericolosissime  , a cagione  dell’ emorragia 
che  seguirebbe  necessariamente  lo  scolamento  della 
placenta  dalla  parte  dove  si  troverebbe  impiantata ... 
muna  parte  del  basso-ventre  , avendo  la  facoltà  di 
contrarsi  allora  subitamente  ad  un  grado  così  consi- 
derabile come  V utero. 

ilio.  E il  timore  di  quest’emorragia  che  ha  impe- 
dito a quasi  tutti  coloro  che  hanno  incontrato  queste 
gravidanze  extra-uterine,  di  aprire  il  seno  della  donna 
nel  tempo  in  cui  la  natura  sembrava  indicarlo  cogli 
sforzi  che  faceva  per  liberarsi  del  fanciullo.  Questa 
emorragia  sarebbe  dunque  più  da  temersi  quando  il 
fanciullo  si  trova  nella  tromba,  nell’ovaja  o nel  basso- 
ventre  che  dopo  l’operazione  cesarea  ? Quali  conse- 
guenze questi  uomini  timidi  potevano  sperare  dalla 
loro  condotta  ? Eglino  hanno  risparmiato  alla  donna  i 
dolori  dell’  incisione,  è vero  , ma  esponendola  ad  una 
folla  d’accidenti  tutti  così  pericolosi  come  V emorra- 
gia stessa  che  temevano.  Con  questa  operazione  si 
sarebbe  sottratto  alla  morte  il  fanciullo  della  donna 
di  cui  parla  Ciprianus ; quella  della  donna  di  cui 
Simon  riporta  1’  esempio  , dietro  Sabatier  il  padre  ; 
diquella  che  fa  il  soggetto  delfosservazione  di  Galli  (i), 
e d’unJaltra  ancora,  di  cui  il  signor  Balthazar  ha 
fatto  parte  all’  Accademia  di  chirurgia  nel  1783. 
( Vedi  il  2199).  Ed  assicurando  la  vita  a questi 
fanciulli  , si  sarebbe  potuto  conservarla  a molte  di 
queste  donne  che  la  perdettero  quasi  nel  medesimo 
istante  che  i loro  figli. 

2226.  Il  timore  deH’emorragia  dopo  la  seconda  , o 
quello  di  lacerare  le  parti  alle  quali  la  placenta  è at- 
taccata , come  per  esempio  1’  epiploon  e il  mesenterio 
facendo  sforzi  per  separamela,  non  è a quel  che  ci 
pare  una  ragione  sufficiente  per  far  reiterare  i’  opera- 
ci) Memorie  dell1  accademia  delle  scienze  di  Bologna  , 
toro.  II. , pari.  III. 
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zione  di  cui  si  tratta.  Forse  non  v’ha  che  un  sol  caso 
in  cui  la  seconda  sia  attaccata  a queste  parti,  quello 
di  William-  T ambuli.  Il  feto  extra-uterino  non  è gal- 
leggiante nell’addome;  vi  è contenuto  in  una  cisti  in- 
dipendente dalle  viscere  che  lo  circondano , e colle 
quali  non  ha  alcun  rapporto  che  col  mezzo  di  questa 
cisti:  se  si  è veduto  il  contrario,  un  tal  fenomeno  è 
almeno  eccessivamente  raro  (t). 

2227.  Se  non  si  dovesse  estrarre  che  il  fanciullo 
solo  nel  primo  momento  per  assicurargli  la  vita,  que- 
sto motivo  sarebbe  ancora  assai  potente  per  determi- 
narci a fare  siffatta  operazione.  Si  è già  proposto  di 
lasciar  la  placenta  sinché  si  sia  distaccata  da  sé  stessa 
e che  venga  a presentarsi  alla  ferita  nella  quale  si 
avrà  avuta  l’attenzione  di  ritenere  il  cordone.  Qual 
male  vi  sarebbe  a regolarsi  in  questo  modo?  La  pu- 
trefazione di  questa  massa  spugnosa  sarebbe  più  da 
temersi  che  se  non  si  fosse  fatta  alcuna  operazione  ? 
Tutto  parla  in  favore  di  questa  , non  ostante  il  peri- 
colo che  può  seguirla,  perchè  il  pericolo  è ancora  più 
grande  se  non  si  fa.  Allora  gli  accidenti  suscitati  dalla 
presenza  del  fanciullo  s’uniscono  ben  presto  a quelli 
che  nascono  dalla ^sua  putrefazione  e dalla  sua  disso- 
luzione ; i fluidi  corrotti  non  potendo  scorrere,  infet- 
tano le  viscere  del  basso-ventre,  e la  morte  non  tarda 
a colpire  la  vittima  , che  la  chiama  incessantemente 
in  mezzo  dei  suoi  tormenti,  perchè  non  vi  vede  altro 
termine. 

2228.  Nel  caso  in  cui  la  prudenza  avesse  sugge- 
rito di  lasciar  la  placenta  nel  seno  della  donna  , sia 
‘per  timore  dell’  emorragia  , sia  per  quello  di  la- 
cerare la  parte  alla  quale  è attaccata  , se  nomasi 
stacca  da  sè  stessa  sin  da’  primi  momenti  , la  sua 
putrefazione  sarà  meno  pericolosa  per  la  donna,  che 
in  quello  in  cui  non  si  fosse  fatta  V operazione  ; 
perchè  i fluidi  putrefatti  potendo  allora  scolare  per 
la  piaga,  soggiornano  meno  nella  cavità  della  ci- 
sti , e perchè  sa  possono  fare  delle  convenevoli  inje- 
zioni. 

2229.  Quest’  operazione  deve  avere  un  tempo  d’e- 


(1)  Vedi  la  nota  del  §.  2193. 
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gu'ito  delle  precauzioni  che  si  erano  prese  per  evi- 
tarlo (i). 

2238.  La  cisti  essendo  aperta,  ritirai  la  mano  dritta 
del  feto  che  si  avanzava  nella  ferita  , e andai  a cer- 
care i piedi.  Questo  fanciullo  era  realmente  nella  po- 
sizione che  avevamo  presunta  , dietro  la  forma  este- 
riore della  cisti  nel  tempo  del  nostro  primo  esame. 
Esso  pesava  otto  libbre  otto  once  e mezzo.  La  sua 
lunghezza  era  di  diciannove  pollici;  la  grossezza  della 
sua  testa  tale  che  il  suo  diametro  orci pilo- mentoniero  era 
dì  cinque  pollici  e quattro  linee;  X occipito  frontale  di 
cinque  pollici:  il  bi-parietale  o il  trasversale  di  quat- 
tro ; e la  larghezza  delie  spalle  di  cinque  pollici  e 
sette  linee  : donde  si  vede  che  questo  fanciullo  aveva 
acquistato  maggior  volume  nel  luogo  insolito  dove  si 
era  formato,  che  non  ne  prende  il  più  gran  numero 
di  quelli  che  si  sviluppano  nell*  utero.  Era  di  sesso 
mascolino  , e morto  da  qualche  giorno  solamente  , 
quantunque  l’epidermide  si  togliesse  dappertutto  con 
facilità.  Il  cordone  ombilicale  era  mollo  grosso,  dàm 
rosso  livido,  e talmente  putrefatto  che  non  potè  sop- 
portate i primi  tentativi  che  si  fecero  per  estrarre  la 
seconda. 

223q.  Questa  seconda  essendosi  approssimata  alfin- 
gresso  delia  cisti  , al  punto  di  toccarla  facilmente  co! 
dito  , e di  far  congetturare  eh’  era  distaccata  , intro- 
dussi di  nuovo  la  mano  ; ma  vedendo  eh’  era  ancora 
attaccata  dappertutto  , e temendo  di  alterare  la  cisti 
volendo  da  essa  separarla,  o di  rovesciarla  volendola 
estrarre  , e di  strascinare  con  essa  le  parti  che  pote- 
vano esservi  aderenti  , non  conoscendo  ancora  la  sua 
natura  , nè  i suoi  rapporti  colle  viscere  che  la  circon- 
davano , presi  il  partilo  di  lasciare  questa  seconda  , 
come  n’  eravamo  convenuti  prima  dell’ operazione. 

2^4°-  Ea  donna  già  debolissima  prima  di  questa 
operazione  le  parve  di  esserlo  dopo  assai  più,  perchè 
avea  perduta  una  gran  quantità  di  sangue.  Operata 

(i)  Sopprimiamo  molle  circostanze  tanto  sul  fitto  che  sul- 
ì1  operazione , perchè  appartengono  alla  storia  de1  concepi- 
menti extra-uterini:  molto  più  che  ad  un  trattato  elementare 
suif  arte  ostetricia. 
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sulle  otto  della  sera  , restò  in  questo  stato  di  debo- 
lezza sin  verso  le  quatti’ ore  della  notte,  ed  allora  il 
suo  polso  si  rialzò  , il  suo  calore  rinvenne  , le  sue 
forze  si  rianimarono  un  poco,  e noi  la  trovammo  as- 
sai calmata  verso  la  metà  del  giorno  seguente. 

2241.  Il  primo  apparecchio  non  fu  levato  la  sera, 
la  ferita  non  avendo  reso  che  un  poco  di  sangue  ne- 
riccio e fetido  con  molta  sierosità  rossiccia.  Essa  era 
aperta  nel  momento  della  cura  in  una  forma  ovale  , 
e di  circa  quattro  pollici  di  lunghezza  su  due  di  lar- 
ghezza. Un  corpo  floscio  e spugnoso  la  riempiva  , e 
sembrava  formarne  il  fondo  ; esso  era  aderente  a’suoi 
orli,  eccetto  verso  l’angolo  inferiore;  si  credette  per 
un  istante  che  fosse  la  seconda  , tanta  rassomiglianza 
aveva  con  essa;  ma  si  vide  in  seguito  ch’era  1’  epi- 
ploon. Malgrado  del  volume  straordinario  del  ventre, 
niuna  porzione  degl’intestini  comparve  a questa  ferita. 
La  seconda  notte  non  fu  calma  come  la  prima  ; vi 
furono  frequenti  vomiti  , V inferma  s’ indebolì  di  nuo- 
vo , e mori  quarant’ore  o circa  dopo  1’  operazione. 

2242.  L’  apertura  fu  incominciata  la  sera  stessa 
verso  le  ott’  ore;  la  putrefazione,  dopo  un  più  lungo 
ritardo  , potendosi  opporre  alle  nostre  ricerche,  e sna- 
turare ciò  che  c’importava  di  ben  vedere.  Il  ventre  , 
benché  sviluppatissimo,  parve  un  poco  meno  svilup- 
pato che  prima  dell’operazione.  Si  vide  allora  che  il 
corpo  fungoso  che  turava  la  ferita  , e che  l’oltrepas- 
sava in  questo  momento  nella  lunghezza  di  nove  linee 
inferiormente  , era  1’  epiploon  alteralo  , ed  uno  stato 
di  malattia  che  ognuno  di  noi  ha  giudicato  preesi- 
stente all’  operazione.  Sollevando  la  porzione  eh’  era 
libera  , si  scorse  il  colon  che  non  aveva  potuto  scap- 
pare a cagione  della  sua  troppo  grande  dilatazione  : 
esso  ricopriva  tutti  gli  altri  intestini  , e pareva  occu- 
pare interamente  l’addome  , quantunque  fossero  tutti 
infiammati  e meteorizzati.  Non  esisteva  alcuna  specie 
di  stravaso. 

2243.  La  porzione  iliaca  sinistra  del  colon  e l’alto 
deU’mte4ino  retto  erano  stati  strascinati  nello  sviluppo 
della  cisti , in  modo  che  occupavano  la  fossa  iliaca 
dritta,  e si  univano  all’estremità  di  questa  cisti  Mal 
medesimo  iato  , donde  il  colon  si  rialzava  lungo  il 
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rotondato  , meno  elevato  che  non  si  trova  negli  ultimi 
istanti  della  gravidanza  ordinaria;  4-°  che  V addome 
era  meteorizzato  da  tutte  le  parti. 

2233.  Quantunque  questo  meteorismo  fosse  molto 
più  grande  la  sera,  nel  momento  in  cui  vedemmo  la 
donna  per  ia  prima  volta  (1),  si  poteva  ancora  ciò 
non  ostante  isolare  assai  bene  il  tumore  formato  dalla 
gravidanza,  per  seguirne  il  contorno  , determinare  la 
figura  e valutarne  il  volume.  Il  suo  orlo  superiore 
sembrava  leggermente  incavato:  la  sua  metà  non  in- 
nalzandosi che  all’ altezza  delL  ombilico , mentre  le 
sue  estremità  che  occupavano  iJ  uno  e V altro  lato 
del  ventre  erano  più  sollevate;  1’ estremità  sinistra 
essendo  più  grossa  e più  rotonda,  e V altra  un  poco 
più  piccola  : il  che  ci  fece  pensare  che  il  feto  era  si- 
tuato trasversalmente  sull’ ingresso  del  bacino:  che 
era  la  spalla  destra  che  s’avviemava  più  a questo  di- 
stretto , e che  la  posizione  di  questa  doveva  esser 
quella  che  noi  disegniamo  sotto  il  nome  di  quarla  (2}. 

2284.  11  collo  dell’  utero  era  esattamente  tale  come 
ce  1’  avea  annunziato  la  levatrice  in  capo,  la  signora 
Lacliapelle.  Il  corpo  di  quest’organo,  che  si  distin- 
gueva senza  molta  pena  al  disopra  della  sinfisi  del 
pube  e sotto  la  linea  bianca,  non  ci  parve  quasi  più 
sviluppato  che  nello  stato  naturale,  e pareva  applicato 
e legato  nella  parte  anteriore  della  cisti  che  contene- 
va il  fanciullo.  Dietro  quest’  esame,  non  rimase  al- 
cun dubbio  sull’  esistenza  d’  uua  gravidanza  extra- 
uterina. 

2235.  La  natura  da  parecchi  giorni  faceva  vani 
sforzi , ma  veramente  leggieri  per  liberarci  dal  peso 
di  questa  gravidanza  , e questi  sforzi  si  annunziavano 
con  altrettanti  dolori , come  lo  fanno  quelli  d’  un 
parlo  ordinario.  La  cisti  racchiudendo  il  feto  si  con- 
traeva come  lo  fa  V utero;  si  rifondava  e s’  induriva 
nel  tempo  de’  dolori,  poi  si  sgonfiava  e si  rilasciava. 
Si  poteva  osservandolo  attentamente  con  una  mano 
collocata  sul  ventre,  annunziare  il  dolore  che  era  per 
farsi  sentire,  la  sua  forza  ed  il  suo  termine.  Malgrado 

(1)  Era  il  7 aprile  1802. 

(2)  Veggasi  il  §.  1 5 1 7. 
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delia  loro  recidiva  assai  frequente  per  più  giorni  , lo 
stalo  del  collo  deir  utero  non  cangiò  punto.  L’orifìcio 
esterno  o vaginale  non  si  apri  al  di  là  di  ciò  ch’era 
da  principio,  e 1’  interno  restò  costantemente  troppo 
stretto  per  ammettere  il  dito.  Non  vi  fu  alcuna  spe- 
cie di  scolo,  di  trasudamento,  nè  di  sangue,  riè 
d’  acque,  nè  di  mucosità;  tutte  queste  parti  restarono 
asciutte.  Sm  dai  tempo  della  mia  prima  visita  il  polso 
della  donna  era  piccolo,  duro,  serrato,  poco  frequente; 
la  respirazione  corta  e singolarmente  incomodata  a 
cagione  dell*  enorme  meteorismo  del  ventre  ; la  faccia 
rossissima  ed  animata.  Un  salasso  dal  braccio  fatto 
nella  sera,  ed  il  bagno  amministrato  qualche  ora 
dopo  non  produssero  che  un  leggier  sollievo  durante 
una  parte  della  notte. 

2236.  Chiamato  pochi  giorni  dopo  solamente  alla 
piazza  di  chirurgo  in  capo  dell’  Ospizio,  ed  incaricato 
d’  insegnarvi  l’arte  ostetricia  (i)  , il  caso  di  cui  si 
tratta  mi  parve  troppo  grave  per  non  circondarmi  dei 
lumi  de’  signori  Andry , medico,  ed  Auvity  chirurgo 
ordinario  dello  stesso  ospizio.  Dimostrai  il  desiderio  di 
unirvi  ancora  quelli  del  mio  collega  Antonio  Dubois ; 
ma  questa  riunione  intera  di  consultanti  non  potè  aver 
luogo  che  il  posdomani  , 20  germile.  Quantunque  vi 
fosse  poca  speranza  di  conservare  la  donna  , fu  tut- 
tavia deciso  che  si  farebbe  la  gastrotomia,  operazione 
che  domandava  essa  stessa  da  più  giorni  , piuttosto 
che  abbandonarla  nella  trista  e deplorabile  situazione 
in  cui  era,  il  meteorismo  del  ventre  non  potendo  di- 
venir più  grande,  e non  permettendo  più  a questa 
donna  di  respirare. 

2237.  Questo  stesso  meteorismo  non  lasciando  più 
la  scelta  del  luogo  in  cui  sarebbe  stato  più  convene- 
vole di  operare  , ed  opponendosi  che  si  facesse  sul 
lato  sinistro  , dove  dovevano  essere  i piedi  del  feto , 
si  fece  l’incisione  nella  linea  bianca,  molto  al  disotto 
dell’  ombilico  , e costeggiando  il  lato  sinistro  dell’  u- 
tero , che  fu  toccato  dall’ istrumento  , anche  in  se- 


(1)  Io  non  vi  era  in  esercizio  che  dal  1 del  mese  di 
germile. 
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i non  fa  più  salutare  al  fanciullo  perchè  vi  si  ricorse 
i egualmente  troppo  tardi.  La  prima  volta  non  si  fece 
i che  dicioit’  ore  dopo  la  rottura  delT  utero  (i).  A capo 
i a ire  settimane  la  donna  sembrava  già  essere  al  ter- 
i mine  della  sua  guarigione  , quando  un  tumore  della 
i g»’o*  sezza  d’  un  pugno  si  manifestò  nella  regione  ipo- 
j gastrica,  e parve  disposto  ad  aprirsi,  come  in  fatti  lo 
fece  quattro  giorni  dopo;  non  ostante  quest’ascesso 
gangrenoso  dal  quale  uscirono  diciotto  vermi  della  lun- 
ghezza di  quattro  in  sei  pollici,  e della  specie  di  quelli 
die  scapparono  nello  stesso  tempo  dall’  ano  e dalia 
vagina,  questa  donna  potè  riprendere  i travagli  della 
campagna  dopo  sei  settimane,  contando  dal  momento 
dell’operazione.  Incinta  di  nuovo  alcuni  anni  dopo, 
ella  provò  lo  stesso  accidente;  il  fanciullo  penetrò 
egualmente  tutto  intero  nel  basso-ventre,  ed  il  signor 
Lambron , allora  testimonio  del  fatto,  praticò  una  se- 
conda volta  la  gastrotomia  (2),  non  mettendovi  altra 
dilazione  che  quella  che  volle  l’inferma  per  farsi  am- 
ministrare i sacramenti,  il  fanciullo  diede  segni  di  vita 
per  una  mezz’ora  dopo  1’  operazione  , e questa  ebbe 
le  conseguenze  le  più  semplici.  La  donna  Dumont 
tornò  di  nuovo  ad  esser  gravida  , e partorì  natural- 
mente un  fanciullo  in  ottimo  stato  (3). 

23oi.  L’  operazione  di  cui  si  tratta  non  è la  sola 
r sorsa  che  possa  avere  la  donna  il  di  cui  utero  siasi 
rotto  negli  sforzi  del  parto:  la  natura  incessantemente 
occupala  della  nostra  conservazione  , mette  ancora 
qualche  volta  al  coperto  i giorni  di  questa  sfortunata, 
dopo  averla  condotta  di  scoglio  in  scoglio,  come  1’  ab- 
biamo fatto  osservare  parlando  delle  gravidanze  per 
errore  di  luogo,  I successi  che  abbiamo  citati  della 
gastrotomia  non  ne  dimostran  meno  la  preminenza 
di  quest’operazione  su  quegli  sforzi  singolarmente  rari, 
e che  sarebbero  stati  per  lo  più  infruttuosi  se  la 
chirurgia  non  gli  avesse  secondati  a proposito  , sia 
aprendo  i depositi  che  si  erano  manifestati  , sia  dila- 
tando l’ingresso  dei  seni  che  ascondevano  il  fanciullo 
o i suoi  avanzi,  sia  operaudo  1’  estrazione  di  questi. 

(1)  Il  9 Agosto  1775. 

(2)  Il  3o  dicembre  1779. 

(3)  11  3i  agosto  1731. 
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2 302.  L’estrazione  del  feto,  della  sua  seconda,  del 
sangue  e delle  acque  che  si  sono  stravasate  in  seguito 
nella  cavità  addominale  , non  è la  sola  indicazione 
pressante  che  possano  offerire  le  complicazioni  della 
rottura  dell’utero  sin  da’ suoi  primi  istanti;  la  ridu- 
zione d’  una  parte  dell J intestino  eh’  è scappata  da 
questa  rottura  potrebbe  comparire  ancora  più  pres- 
sante , poiché  può  strangolarsi  prontamente  , sia  che 
cada  al  di  fuori,  sia  che  si  fermi  nella  cavità  stessa 
dell’  utero  , a cagione  del  ristringimento  che  prova 
assai  presto  in  qualche  caso  la  ferita  di  questo  viscere. 
Nel  fatto  comunicato  dal  signor  Percy  essa  era  ap- 
pena apparente  , sebbene  contenesse  due  prese  d’ in- 
testino e fosse  stata  spaziosissima  prima  del  parto;  in 
uno  di  quelli  di  DAamoUtt  si  è veduta  sì  piccola  dopo 
la  morte  , che  il  dito  non  poteva  penetrarvi  , quan- 
tunque avesse  permesso  alla  metà  del  fanciullo  di 
passare  nell’  addome  neh’  istante  che  si  è fatta  , ed 
alla  mano  di  quest’  ostetricante  dì  andarne  a cercare 
i piedi  eh’  erano  appoggiati  contro  il  diaframma  , di 
ricondurli  per  questa  via  , e di  terminare  il  parto  in 
questo  modo. 

2303.  Tutte  le  ferite  dell’  utero  fatte  con  rottura 
non  si  ristringono  nello  stesso  modo  , come  si  è già 
fatto  osservare  nel  §.  229/})  e non  possono  conseguen- 
temente strangolare  allo  stesso  punto  gl’  intestini  che 
possono  insinuarvisi,  o scappare  a traverso.  Le  rotture 
trasversali  che  si  fanno  in  vicinanza  del  collo  , quelle 
che  sono  la  conseguenza  degli  strofinamenti  , delle 
contusioni  gangrenose  di  cui  si  è parlato  al  §.  2266, 
sono  nel  tempo  stesso  quelle  che  favorivano  più  per 
la  loro  forma  e per  la  loro  situazione  , 1’  uscita  degli 
intestini,  e le  meno  proprie  per  questo  stesso  a stran- 
golarli : se  la  riduzione  di  questi  intestini  è meno  dif- 
ficile allora  che  in  qualunque  altro  caso,  è aucora  più 
diffìcile  di  mantenerli  ridotti  , o di  impedirgli  di  ri- 
comparire (1). 

23o4-  Queste  sorta  d’  ernie  a traverso  la  rottura 
dell’  utero  debbono  dunque  sembrare  più  o meuo 

(1)  Queste  riflessioni  sono  applicabili  alle  rotture  della  va- 
giua  che  p<  Detrailo  nell1  addome.  {Vedili  2267.) 
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ì fastidiose,  secondo  la  forma,  l’estensione  e la  situa» 

; zione  di  questa  rottura;  ed  esse  lo  sono  ancora  se» 
j eo  ido  che  saranno  state  conosciute  più  presto  o più 
tardi  , secondo  che  si  sarà  fatta  la  gastrotomia  p<r 
estrarre  il  fanciullo  , o questo  sarà  stato  estratto  per 
la  via  naturale.  In  questo  ultimo  caso  esse  restano 
sconosciute,  se  una  porzione  d’  intestino  non  iscappa 
eì  di  fuori  traversando  tutta  la  cavità  dell’  utero  , e 
neppure  se  ne  sospetta  Y esistenza,  tanti  rapporti  hanno 
gli  accidenti  che  ne  dipendono  con  quelli  che  nascono 
daila  stessa  rottura.  Non  si  può  restar  ingannato  in 
quello  per  cui  si  è ricorso  alia  gastrotomia,  poiché  si 
ha  la  ferita  dell’  utero  sotto  gli  occhi. 

23o5.  Nel  primo  caso,  cioè  in  quello  in  cui  il  parto 
si  è fatto  per  la  via  ordinaria  , fi  d’  uopo  procedere 
alla  riduzione  degl’ intestini  mentre  la  ferita  dell’  utero 
è ancora  larghissima,  come  l’ han  fatto  più  autori  , 
nel  numero  dei  quali  si  nomina  specialmente  Run- 
ghis  (i),  ed  eccitare  successivamente  questo  viscere  a 
contrarsi,  a ristringersi,  a scemare  di  volume,  perchè 
la  sua  rottura  si  ristringa  egualmente , e perchè  le 
parti  ridotte  non  possano  nuovamente  impegnatisi  , 
come  si  è osservato  in  alcuni  casi. 

23oò.  Allorché  queste  specie  dJ  ernie  da  principio 
non  conosciute  si  sono  strangolate  come  se  ne  otterrà 
la  riduzione?  Si  tenterà  portando  la  mano  nell’  utero 
di  dilatare  la  ferita,  di  renderle  ciò  che  ha  perduto 
con  la  contrazione  di  questo  viscere?  Ovvero  s’intra- 
prenderà d’ ingrandirla  con  un’ incisione  avanzandola 
mano  armata  d’ un  bistorino,  come  si  assicura  d’essere 
stato  fatto  con  successo  tre  giorni  dopo  il  parto  , in 
un  caso  in  cui  gl’  intestini  ricomparvero  in  quest’  epoca, 
essendo  stati  ridotti  senza  pena  immediatamente  dopo 
il  parto  (2)  ? Non  sarebbe  meglio  in  una  circostanza 
cosi  fastidiosa  } invece  di  tentare  un’  operazione  di 

(1)  Osservazione  citata  da  tì&isiero.  Istituzioni  dì  Chirurgia, 
ton».  il.,  pag.  i3y. 

(2)  Osservazione  comunicata  all1 2  accademia  di  chirurgia 
nel  1777  da  un  chirurgo  di  campagna,  e che  sarebbe  delle  più 
interessanti,  se  i fatti  , quantunque  appoggiati  dalla  testi- 
monianza di  più  persone  degue  di  fede,  lusserò  ancora  me- 
glio comprovati. 


! 
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questa  Specie  , aprire  il  ventre  della  donna  e ritirare 
dall’  utero  la  presa  dell’ interino  ; come  lo  proponeva 
Pigrai  nel  caso  d'ernie  inguinali,  e come  1’  han  fatto 
alcuni  chirurghi  per  far  cessare  alcuni  strangolamenti 
interni  ? 

2307.  Le  difficoltà  non  sono  più  le  stesse  quando 
si  è da  principio  ricordo  alla  gastrotomia  ; siasi  qua- 
lunque la  contrazione  dell1  utero,  l’anello  che  stran- 
gola l’intestino  essendo  allo  scoperto,  può  essere  in- 
grandito sicui  ameute  con  un’  incisione  , e 1'  intestino 
ritirato  dal  luogo  ove  si  è impegnato,  se  non  vi  ha 
contratto  aderenze. 

2308.  La  ferita  dell’  utero  risultante  da  una  sem- 
plice rottura  o squarciatura,  non  presenta  per  sè  stessa 
alcuna  indicazione:  scema  insensibilmente  e si  ibtringe, 
come  si  è notato  in  alcune  osservazioni  citate  prece- 
dentemente, e si  consolida  egualmente  , come  in  se- 
guito dell’  operazione  cesarea.  Coloro  che  hanno  otte- 
nuto dalla  gastrotomia  i successi  che  abbiamo  annun- 
ziati, non  hanno  prestata  alcuna  attenzione  a questa 
ferita,  e si  è consolidata;  è egualmente  successo  nel  caso 
riportato  al  §.  2223,  ed  in  altri  perfettamente  analoghi. 
Le  piaghe  gangrenose  con  una  gran  perdita  di  sostanza 
sono  più  fastidiose,  non  guariscono  cosi  sicuramente, 
e non  potrebbero  sottomettersi  in  alcun  modo  alla 
cura  proposta  dal  dottore  Crantz  (1). 

CAPITOLO  VII. 

Delle  gravidanze  composte,  delle  false  gravidanze , 

e deW  aborto. 

2809.  Dopo  di  aver  parlato  di  tutto  ciò  che  con- 
cerne la  gravidanza  semplice,  e il  meccanismo  delle 
differenti  specie  di  parti  , tanto  naturali  che  contro- 
natura  e laboriosi,  termineremo  quest’opera  con  ciò 
che  ha  rapporto  alla  gravidanza  composta  , alle  false 

(0  Veggasi  la  dissertazione  già  citata.  Crantz  vi  assomiglia 
le  ferite  di  cui  noi  parliamo  a quelle  parti  esteriori,  e vuole 
che  si  cui  ino  nello  stesso  modo:  ma  la  sua  dottrina  su  que- 
sto punto  è stata  rigettata  unanira  uneute  da  tutti  gli  autori. 
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! gravidanze,  ed  all5  aborto  o parto  prematuro , volgar- 
! mente  chiamalo  sconciatura. 

ARTICOLO  I. 

Drlla  gravidanza  composta , de  suoi  segni  e delle 
indicazioni  che  presenta  relativamente  al  parlo. 

2810.  Si  chiama  gravidanza  composta  quella  eh1  è 
formata  di  più  fanciulli  ; e si  dà  comunemente  a que- 
i sii  il  nome  di  gemelli,  senza  aver  riguardo  al  loro 
numero  , sebbene  una  tale  denominazione  presa  rigo* 
rosamente  non  ne  indichi  che  due  ; gli  altri  essendo 
tri-gemini,  quadri-gemini,  ec.  La  gravidanza  di  due 
i fanciulli  è assai  rara,  quella  di  tre  lo  è ancora  di  più, 
j e non  s'incontrano  quasi  mai  quadri-gemini  (1). 

2311.  Qualunque  sia  il  numero  di  questi  fanciulli  , 
\ se  essi  non  sono  aggruppati  e legati  insieme  con  qual- 
] cheduna  delle  loro  parti  , ognuno  di  essi  ha  i suoi 

involucri  particolari,  e il  sacco  che  contiene  l’ uno  non 
I ha  comunicazione  con  quello  che  contiene  l’altro; 
ì essi  non  sono  bagnati  dalle  stesse  acque.  Se  si  sono 
: trovati  qualche  volta  negli  stessi  involucri , questo  caso 
i deve  essere  almeno  rarissimo,  e forse  non  si  è mai  bene 
i osservato. 

23 12.  Questi  sacelli  sono  formati  dalle  due  meni* 
! brane  corion  ed  amnios  addossate  1’  una  all’  altra  , e 
I legate  con  tessuto  cellulare  o laminoso  sottilissimo,  di 
1 modo  die  ne  risultano  tante  separazioni  composte  di 
1 quattro  foglietti  membranosi  quanti  sono  i fanciulli. 

23 1 3.  Ciascun  gemello  ha  del  pari  la  sua  placenta, 
| ma  ora  quella  dell’uno  è scostata  da  quella  dell’  al* 

tro,  ed  ora  n’è  ravvicinata  al  punto  che  le  masse  si 
toccano  e sembrano  ancora  confuse.  In  tutti  questi 
casi  i vasi  dell’  una  non  hanno  comunicazione  con 
quelli  dell’altra:  questa  verità  è fuori  di  dubbio,  al- 

(1)  La  gravidanza  doppia  o di  due  fanciulli,  non  ha  avuto 
luogo  che  1^2  volte  su  ix6o5  nell’ospizio  della  Maternità; 
quello  di  Ve  fanciulli  due  volte  solamente  , e non  vi  è stato 
un  sol  esempio  di  quella  di  quattro , non  più  che  su  I25.5c)o 
donne  che  hanno  partorito  nello  spedale  di  Parigi  dal  l 7 1 3 
sino  al  1797  incl usivamente. 
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meno  in  riguardo  alle  seconde  che  sono  isolate.  Per 
quanta  attenzione  avessimo  adoperala  nella  ricerca  di 
queste  comunicazioni  , non  le  abbiamo  scorte  che  una 
sola  volta:  v’  erano  allora  tre  fanciulli.  S’injettò  da 
principio  un  cordone,  e la  materia  dell’  injezione  non 
si  estese  al  di  là  delle  sue  divisioni;  e spingendola  in 
un  altro  riempi  non  solamente  i vasi  che  ne  prove- 
nivano , ma  ancora  una  parte  di  quelli  della  terza 
massa. 

23 1 4-  Si  vede  dietro  queste  osservazioni,  che  i ge- 
melli niente  hanno  di  comune  , almeno  in  tutti  que- 
sti casi  : eh*-  la  vita  dell’  uno  è indipendente  da  quella 
dell’altro:  che  uno  di  essi  può  perderla  durante  la 
gravidanza,  soggiornare  nell’  utero  , conservarvi^  in- 
tero , anche  putrefarsi  senza  nuocere  allo  sviluppo  del 
secondo;  che  uno  di  essi  può  essere  espulso  nel  ter- 
mine ordinario  , o prematuramente  , ed  in  alcuni  casi 
solamente  essere  seguito  dalla  sua  seconda  , senza 
che  questo  nuoccia  all’  altro  gemello,  disti ugga  i 
rapporti  necessarj  alla  sua  vita  , ed  alla  sicuiezza 
della  madre,  se  non  esce  cosà  presto,  che  questi  fan- 
ciulli isolati  non  piossono  incomodarsi  ne’  loro  movi- 
menti incrocicchiando  le  loro  membra , frammischian- 
dole ; che  i loro  cordoni  non  possono  allacciarsi,  as» 
sottigliarsi  , annodarsi  , o formare  fra  essi  una  sorta 
di  treccia,  come  si  assicura  averlo  veduto» 

23 1 5.  Non  è lo  stesso  quando  sono  ne’  medesimi 
involucri  , contenuti  nello  stesso  sacco  e bagnati  dalle 
stesse  acque  , se  realmente  se  ne  sono  trovati  cosà.  Se 
accade  che  uno  di  essi  rnuoja,  e si  putrefaccia  qual- 
che tempo  prima  della  sua  espulsione,  la  vita  dell' al- 
tro è in  pericolo;  la  sua  perdita  inoltre  è inevitabile, 
se  la  natura  non  lo  fa  nascere  prontamente.  Se  nasce 
uno  di  essi  prematuramente  , il  secondo  non  può  re- 
stare al  di  là  di  qualche  ora,  di  qualche  giorno  al 
più:  felice  quando  questo  avvenimento  non  ha  luogo 
che  nell’ avvicinamento  della  loro  maturità  o nel  tempo 
di  questa.  La  seconda  del  primo  non  può  seguirlo 
senza  che  non  distrugga  le  aderenze  di  quella  deli’ al- 
tro , e non  la  strascini  : sia  che  ognuno  eli  essi  abbia 
la  sua  ben  distinta,  o che  le  masse  siano  legate,  con- 
fuse ; poiché  allora  hanno  la  stessa  base,  e non  v’ha 
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che  un  sol  corion  ; le  membra  di  questi  fanciulli  si 
i urtano,  s’incrocicchiano,  si  aggruppano  ne’  loro  mo- 
vimenti, e s’  incomodano;  si  presentano  qualche  vo  Ita, 
e s’impegnano  confusamente  nel  momento  del  tra- 
vaglio del  parto,  quando  il  sacco  che  li  contiene  viene 
ad  aprirsi  ; si  stenta  a distinguer  quelle  dell’  uno  da 
quelle  dell’altro  a riconoscere  ciò  che  dev’  essere  ri- 
dotto o disimpegnato;  quelle  del  fanciullo  che  fa 
! d'  uopo  estrarre,  o far  venire  il  pi  imo  ; i cordoni  pos- 
sono egualmente  allacciarsi,  attortigliarsi,  annodarsi, 
uscire  insieme,  o 1’  uno  di  essi  impegnarsi  con  una 

< parte  qualunque  del  secondo  fanciullo. 

23 1 6.  Abbiam  fatto  già  osservare  che  questi  invo* 
! lucri  comuni  a più  fanciulli  , non  si  vedevan  guari 
se  non  allorché  erano  essi  stessi  aggruppati  , uniti  , 

: confusi  con  alcune  delle  ìor  parti  : forse  siam  restati 
i ingannati  quando  abbiam  creduto  vederli  in  altri  casi, 
i fo  rse  non  si  sono  esaminati  che  con  poca  attenzione, 
si  è trascurato  di  ricercare  la  separazione  che  divi- 
: deva  i fanciulli,  che  gl’ isolava. 

2817.  Quantunque  ciascun  gemello  abbia  1 suoi  in- 
i voliteli,  accade  qualche  volta  che  si  presentino  in- 
: sieme  all’  orificio  deli’  utero  ; che  si  tocchi  ignuda  la 
testa  dell’  uno  e quella  dell’  altro;  o alcune  parti  dif- 
ferenti, perchè  i due  sacelli  che  li  contenevano  si  sono 
aperti  successivamente,  e prima  che  alcuno  di  essi 

< venisse  a presentarsi  e ad  impegnarsi  in  quest’ orifìcio 
; come  noi  l’abbiamo  veduto.  Uno  di  questi  sacchi  si 
: avanza  e si  apre,  l’altro  viene  subito  a rimpiazzarlo, 
i si  lacera  egualmente,  e dopo  l’uscita  del  primo  fan- 
: ciulio  , il  secondo  si  presenta  alle  nostre  ricerche  senza 
I alcun  involucro:  il  che  ha  potuto  far  credere  agli 
1 ostetricanti  che  non  aveano  ben  osservato  i fenomeni 
1 del  travaglio  , eli’  essi  erano  racchiusi  nelle  stesse 
! membrane. 

23 18.  La  situazione  de’gemelli,  sìa  rispettivamente 
; ad  essi  stessi  , sia  in  riguardo  dell’  utero  è ben  va- 
: nata.  Ora  sono  collocali  l’uno  a canto  all’ altro  ; ognuno 
di  essi  occupa  uno  de’  lati  dell’  utero;  hanno  la  testa 
in  giù,  ovvero  una  di  esse  è nel  fondo  di  questo  vi- 
scere e i’ altra  sull1  orifìcio;  ora  s’incrocicchiano  for- 
mando angoli  più  o meno  acuti , di  modo  che  1’  uno 
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sembra  coricato  obliquamente  o trasversalmente  sotto 
la  parete  anteriore  dell’  utero,  e l'altro  sopra  la  pa- 
rete posteriore. 

2319.  I fisici  curiosi  di  conoscere  le  operazioni  le 
più  astratte  della  natura,  si  sono  occupati  sovente 
della  cagione  primiera  de’  gemelli}  ma  ne  hanno  avuto 
idee  ben  differenti.  Gli  uni  han  pensato  che  cotesti 
fanciulli  erano  conceputi  nello  stesso  istante  ; gli  altri 
ad  epoche  più  o meno  lontane,  ed  han  riguardato 
l’ultimo  come  l’effetto  d’  un  sopraconcepimento,  cui 
han  dato  il  nome  di  superfetazione.  Quantunque  que- 
st’ ultima  sia  ammessa  negli  animali  il  di  cui  utero  è 
diviso  in  due  corna  , non  si  può  ammettere  così  ge- 
neralmente nella  specie  umana;  e noi  peusiamo  con 
molti  altri  eh’ essa  non  può  aver  luogo  che  in  quelle 
donne  che  hanno  l’utero  doppio:  il  che  sJ  incontra 
molto  più  di  rado  che  la  gravidanza  di  più  fanciulli. 

a320.  Nulla  è sembrato  più  favorevole  ai  partigiani 
della  superfetazione  delle  specie  umana,  quanto  la  na- 
scita d’  un  fanciullo  negro  ed  uno  bianco  , in  una 
donna  della  Guadalupa,  che  ha  dichiarato  essere  stata 
costretta  di  cedere  alle  istanze  del  suo  schiavo  nel 
momento  in  cui  ella  usciva  dalle  braccia  di  suo  ma- 
rito ; ma  quanto  simili  esempj  sono  rari , e quante  ri- 
flessioni non  si  potrebbero  fare  su  questo  1 La  nascita 
di  due  fanciulli  di  disuguale  lunghezza  e grossezza,  e 
si  differenti  in  questo  che  sembravano  essere  stati 
conceputi  in  tempi  molto  lontani  , ha  somministrato 
un  altro  argomento  in  favore  della  superfetazione.  Gli 
esempj  seguenti  potranno  far  sospendere  il  giudi7Ìo 
delle  persone  che  non  si  fanno  forti  se  non  sull’  altrui 
testimonianza. 

2321.  Una  donna  (1)  avendo  fatto  una  caduta  assai 
considerabile  verso  la  metà  del  quinto  mese  della  sua 
gravidanza  , provò  subito  de’  dolori  di  reni  accompa- 
gnati da  peso  incomodo  nel  fondo  del  basso-ventre,  e 
da  una  perdita  ben  mediocre,  che  durò  più  giorni. 
Due  piccoli  salassi  dal  braccio,  il  riposo  il  più  esatto, 
ed  una  bevanda  temperante  avendo  dissipati  questi 
accidenti,  la  donna  non  partorì  che  al  termine  01  di- 


(1)  Nel  1772, 
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itaario.  Ella  ebbe  due  fanciulli  uno  de’ quali  era  a 
: termine  ed  io  ottimo  stato;  l’altro  morto,  appena  cor- 
rotto, e sì  piccolo  ch’eguagliava  al  più  il  volume  dei 
/più  deboli  fanciulli  di  cinque  mesi  di  concepimento  : 
le  due  masse  di  placenta  sembravano  non  formarne 
che  una.  I parenti  riguardavano  l’ ultimo  di  questi 

I fanciulli  come  il  frutto  d’  un  sopracconcepimento : ed 
<io  pensai  al  contrario  eh’  era  stato  conceputo  nello 
stesso  tempo  che  il  primo  , e che  la  sua  morte  non 

itera  stata  determinala  che  dalla  caduta  che  fece  la 
imadre  nell’ epoca  suddetta.  Un  secondo  fatto  asso- 
lutamente della  stessa  specie,  e molli  altri  ancoraché 
jltanno  con  essi  il  più  gran  rapporto,  mi  confermarono 
lin  questa  opinione,  che  sarà  senza  dubbio  quella  delle 
/persone  che  vorranno  ben  esaminarli  111  tutte  le  loro 
circostanze  e senza  prevenzione. 

2822.  Esistono  cei tissimamente  degli  esempj  di  su- 
perfetazione nella  specie  umana,  e quando  non  sene 
, (trovasse  un  solo  negli  autori,  il  fatto  seguente,  eh’  è 
■stato  comunicato  all'Accademia  di  chirurgia  nel  1782 
/del  signor  Decgranges , chirurgo  a Lione,  basterebbe 
/per  farne  ammettere  la  possibilità.  La  donna  aveva 
partorito  accidentalmente  al  termine  di  7 mesi  pas- 
sati un  fanciullo  morto,  il  20  maggio  1779,  e non 
/avea  potuto  essere  di  nuovo  incinta  che  un  mese  dopo 
quest’epoca  o verso  la  fine  di  giugno;  di  modo  che 
lo  era  al  più  di  sette  mesi  al  20  gennajo  1780,  allor- 
ché partorì  una  piccola  fanciulla  vivente  , che  si  giu- 
dicò essere  di  questo  termine  solamente,  e che  fu  se- 
guita dalla  sua  seconda.  Lo  scolo  puerperale  non  ebbe 
luogo  ai!’  istante  stesso  del  parto,  il  latte  non  si  portò 
punto  alle  mammelle  , e il  ventre  restò  più  grosso  che 
/dopo  il  parto:  il  che  cagionò  un  poco  d’  inquietudine. 

II  signor  Desgranges  , che  vide  questa  donna  dopo  i 
primi  giorni,  credette  poter  assicurare  eh’ ella  era  ancora 
(incinta  ; e lo  era  in  fatti , poiché  i movimenti  del  fan- 
ciullo si  fecero  sentile  distintamente  tre  settimane  o 
pn  mese  dopo  quell’  epoca.  La  donna  non  essendosi 
di  nuovo  unita  con  suo  marito  che  il  C)  febbrajo  , il 
3 luglio  seguente  partorì  una  seconda  fanciulla  in  ol- 
ii mo  stato,  e che  sembrava  perfettamente  a termine, 
pioè  a dire  cento  sessantotto  giorni  dopo  la  nascita 

v.  m 8 
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della  prima.  Il  parto  ebbe  allora  le  sue  conseguenze 
ordinarie  , e la  madre  potè  trasmettere  alia  seconda 
figba  il  latte  che  la  natura  le  avea  negato  per  la 
prima.  Queste  due  fanciulle  vivevano  ancora  nei  i 782. 
il  signor  Desgranges  non  ha  trascurato  cosa  alcuna  di 
tutto  ciò  che  poteva  dare  a questo  fatto  la  piu  grande 
autenticità. 

2823.  I signori  Laudun  e Bret  , medici  ad  Arles  , 
hanno  comunicato  separatamente  alla  Società  di  Me-  li 
dicina  di  Parigi  un  (alto  della  stessa  specie  , e simile  ; 
al  precedente  in  quasi  tutte  le  sue  circostanze.  La  j< 
donna,  che  n’  è il  soggetto , partorì  gli  1 1 novembre  < 
1796  una  fanciulla  in  ottimo  stato,  che  si  giudicò  al 
termine  di  nove  mesi;  i lochi  disparvero  sin  dal  quarto  c 
giorno;  non  vi  fu  latte  nel  seno,  malgrado  di  quanto  r 
avesse  fatto  la  madre  per  allattare  la  sua  figlia  ; un  ; 
mese  e mezzo  dopo  risentì  nuovi  movimenti  , che  le  1 
fecero  credere  eh’  avesse  potuto  tornare  ad  esser  gra-  c 
vi  da  il  quarto  giorno  dopo  il  suo  parto,  perchè  il  u 
marito  in  quell’ epoca  si  era  a lei  avvicinato  : ma  ella 
partorì  agli  1 t aprile  1797  un’  altra  fanciulla,  che 
parve  perfettamente  a termine  , cinque  mesi  appunto 
dopo  la  nascita  della  prima:  le  mammelle  ben  presto  u 
si  riempirono  di  latte  e questa  donna  potè  nutrirne  t 
ìe  sue  due  figlie  per  qualche  tempo,  la  primogenita  j$ 
non  avendo  nutrice  ( Vedi  la  Raccolta  periodica  delia  v 
Società  di  Medicina,  compilata  dal  signor  Sedìliol}  9 fi 
agosto  1797  ). 

2824.  Se  non  si  può  assicurare  positivamente  che  i 
gemelli  i di  cui  involucri  nulla  hanno  di  comune  tra  $ 
essi  sieno  il  prodotto  cb  uno  stesso  concepimeulo  , al- 
meno la  cosa  sembra  fuori  dì  dubbio  in  riguardo  a $ 
quelli  che  sono  racchiusi  nelle  membrane,  e che  non  jt 
hanno  che  una  stessa  placenta  ed  uno  stesso  corion  : j] 
a meno  che  non  si  pretenda  che  il  sopracconcepimento  !$< 
siasi  fatto  nelle  prime  ore  , nei  primo  giorno,  ec.  ; il  3 
che  sarebbe  ancora  diffìcilissimo  a spiegare. 

c 
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Sezione  Prima. 

Dei  segni  della  gravidanza  composta  di  piu  figli. 

2325.  Il  volume  straordinario  dell'utero  in  qualsi- 
voglia termine  della  gravidanza,  la  divisione  del  ven- 
i tre  in  due  tumori  più  o meno  apparenti  negli  ultimi 
? '.mesi , l’ infiltrazione  delle  estremità  inferiori  sin  dal 
■ ite  rzo  o dal  quarto,,  ed  i movimenti  che  la  donna  dice 

idi  risentire  in  più  siti  nel  tempo  istesso,  non  sono 
siche  segni  incertissimi  della  presenza  di  più  figli.  Non 
;ve  n’è  alcuno  che  noi  non  abbiamo  osservato  nelle 
r:)  donne  che  non  erano  gravide  che  dJ  un  sol  figlio, 
) mentre  sovente  nuU’abbiamo  notato  di  simile  su  quelle 
Miche  lo  erano  veramente  di  due.  Non  disconverremo 
: untanto  che  la  riunione  di  questi  segni  non  dia  qual- 
3-  che  volta  forti  presunzioni  dell’  esistenza  di  gemelli  ; 
ma  il  tatto  solo  può  dissipare  i nostri  dubbj  , e di 
oìù  ciò  non  è che  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza. 

2326.  Quando  lo  sviluppo  dell’utero  è assai  grande 
per  fare  sospettare  la  presenza  di  due  fanciulli,  se  non 
oe  esiste  che  uno,  è sempre  mobilissimo,  perchè  si 
.rova  allora  in  mezzo  ad  una  gran  quantità  d’acqua; 
si  agita  facilmente  col  mezzo  del  dito  introdotto  nella 

ed  il  suo  ballottamento  non  è mai  più  mani- 


raguia, 


Pesto  che  in  quest’occasione.  Allorché  ve  ne  sono  due, 
questo  movimento  al  contrario  è appena  sensibile;  si 
distingue  facilmente  che  quello  di  questi  fanciulli  che 
si  vuole  agitare  col  tatto,  non  è circondato  che  da  un 
dogo  di  fluido,  e eh’ è imbarazzato  da  un  altro  corpo 
solido;  se  si  applica  la  mano  sul  ventre  della  donna 
n uno  di  quegli  istanti  in  cui  le  pareti  dell’utero  sono 
flessibili  e come  rilasciate,  si  possono  riconoscere  que- 
sti fanciulli  così  chiaramente  come  si  distinguono  in 
diri  casi  i piedi,,  le  ginocchia  o il  braccio  di  quello 
die  è solo. 

2827.  cer!ezza  de’segni  dell’esistenza  di  più  fan- 
ciulli sembra  accrescersi  in  ragione  del  tempo  nel 
juale  questa  cognizione  diventa  più  importante.  Se 
rono  incerti  ne’  primi  mesi  della  gravidanza,  è assai 
nflilìerente  allora  di  sapere  se  la  donna  è gravida  di 
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più  fanciulli  o d’un  solo;  ma  non  è assolutamente  lo 
stesso  nel  momento  del  parto,  imperciocché  da  questa 
cognizione  dipende  qualche  volta  la  salute  de’ fanciulli, 
e quella  della  loro  madre,  come  si  osserverà  qui  sotto,, 
Se  è permesso  dubitare  della  loro  esistenza  prima  di 
quest  epoca,  non  si  può  almeno  non  conoscere  quella 
del  secondo  dopo  l’ uscita  del  primo.  Il  ventre  resta 
allora  troppo  grosso,  l’utero  sembra  appena  diminuito, 
la  donna  risente  ancora  de’  movimenti , e ben  presto 
è ili  preda  a nuovi  dolori , che  non  cessano  se  non 
dopo  1’  uscita  di  questo  secondo  fanciullo.  Se  alcune 
sono  state  assai  felici  per  partorirlo  prontamente,  altre 
non  l’ hanno  fatto  che  il  giorno  seguente  o il  posdo- 
mani, ed  anche  molto  più  tardi;  ovvero  non  si  sono 
fatte  partorire  che  a queste  epoche,  sia  che  mancas- 
sero di  forza  per  espellerlo,  sia  che  questo  fanciullo 
si  presentasse  male.  Lungi  dal  profonder  lodi  agli  oste- 
Incanti  che  avevano  ajutate  alcune  di  queste  donne 
nel  loro  prossimo  travaglio,  ed  ammirai  e la  loro  pru- 
denza, come  lo  ha  fatto  più  d'una  volta  il  pubblico 
ignorante,  che  ha  creduto  questa  dilazione  necessaria 
alia  perfezione  di  questo  secondo  fanciullo,  noi  pen- 
siamo che  codesti  ostetricanti  non  potevano  dare  più 
forti  prove  d’ignoranza  o di  disattenzione,  e che  il 
successo  che  ha  seguito  la  loro  condotta  non  può  scu- 
sarli agii  occhi  delie  genti  istruite. 

Sezione  II. 

Delle  indicazioni  che  presentano  i gemelli 
relativamente  al  parto. 

2828.  Benché  la  gravidanza  sia  formata  di  più  fan- 
ciulli, il  parlo  può  operarsi  cosi  naturalmente  come 
se  non  n’esistesse  che  un  solo;  purché  si  presentino 
successivamente  ed  in  una  situazione  convenevole  al- 
l’orificio dell’utero.  Si  osserva  solamente  che  l’espul- 
sione del  primo  si  fa  assai  spesso  con  un  poco  più 
di  difficoltà  che  nel  parto  ordinario:  il  che  senza  dubbio 
procede  dacché  l’utero  non  l’abbraccia  egualmente  da 
tutte  le  parti,  e non  può  agire  immediatamente  sopra 
di  esso  che  da  un  sol  lato:  imperciocché  ciascun  ge- 
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niello  è generalmente  più  piccolo  del  fanciullo  cne 
Sostituisce  solo  la  gravidanza  (1). 

2^29.  Quando  il  primo  di  questi  fanciulli  si  pre- 
senta bene,  se  la  sua  testa  s’impegna  seguendo  la  di- 
rezione ordinaria  alla  posizione  in  cui  essa  si  trova, 
fa  d’uopo  abbandonarne  l’ espulsione  agli  sforzi  della 
matura.  Si  procede  nello  stesso  modo  in  riguardo  al 
'secondo  se  viene  a situarsi  cosi  vantaggiosamente  al- 
l’orificio dell’utero,  e se  la  madre  conserva  assai  forza 
per  partorire  da  se  sola, o coll’aiuto  delle  attenzioni  so- 
lite a darsele  ne!  parto  naturale;  ma  allorché  si  pre- 
senta male,  fa  d’uopo  andare  a cercarne  i piedi  e 
condurgli  al  di  fuori.  Se  conviene  procedervi  prima 
che  fiuterò  non  si  sia  fortemente  contratto  sopra  se 
stesso  , non  è meno  vantaggioso  di  aspettare  che  que- 
jsto  viscere  si  sforzi  ad  espellerlo  per  continuare  ad 
fi  estrarlo:  imperciocché  potrebbe  esservi  pericolo  a vo- 
ltare l’utero  subitamente,  e senza  eh’ esso  vi  contri- 
buisca colla  sua  azione,  come  l’abbiamo  fatto  cono- 
scere in  altro  luogo. 

2330.  I gemelli  non  si  presentano  sempre  così  fa- 
vorevolmente, e qualche  volta  l’uscita  del  primo  non 
può  operarci  senza  il  soccorso  dell’arte,  quantunque 

fisi  trovi  collocato  come  conviene,  e il  suo  volume  sia 
i mediocre  relativamente  al  bacino  della  madre.  Questo 
‘l  effetto  ci  sembra  dipendere  da  che  fiuterò  non  può 
premere  questo  fanciullo  egualmente  da  tutte  le  parti, 
e le  forze  espultrici  si  dividono  sulfiuno  e l’altro  ge- 
mello, di  modo  che  quello  di  cui  si  tratta  non  é sot- 
tomesso che  all’  impulsione  della  più  piccola  parte  : 

; come  nel  caso  per  esempio,  in  cui  il  secondo  è si- 
tuato a traverso  ( Vedi  il  §.  2338). 

233 1.  Fra  le  posizioni  che  i gemelli  possono  pren- 
dere tanto  rispettivamente  a se  stessi,  quanto  in  ri- 
guardo all'orificio  dell’utero,  non  esporremo  qui  che 
le  principali,  e quelle  che  sono  le  più  ordinarie;  per- 


<«)  Noi  intanto  abbiamo  veduto  dei  gemelli  dei  quali  i!  più 
piccolo  sorpassava  la  grossezza  media  dei  fanciulli  a termine  , 
la  sua  testa  avendo  tre  pollici  ed  otto  linee  di  diametro  tra- 
sversale: ed  in  un  altro  caso  essi  pesavano  insieme  quasi  di- 
ciotto  libbre. 
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chè  esse  basteranno  per  V intelligenza  di  ciò  che  le 
altre  esigono:  la  maggior  parte  d’altronde  sfuggireb- 
bero alla  nostra  attenzione  se  intraprendessimo  a farle  ; 
conoscere  tutte  ; tanto  possono  esser  varie. 

2332.  Ciascun  gemello  può  presentar  la  testa  all’in- 
gresso del  bacino  , ma  in  una  maniera  differente  ; la 
faccia  dell’ uno  trovandosi  al  disopra,  al  disotto,  o t 
da  lato  , nel  tempo  stesso  che  quella  dell’  altro  è ri-  j 
voltata  in  un  verso  contrario.  Se  questi  fanciulli  sono  \ 
situati  qualche  volta  paralleli  l’uno  a canto  dell’ altro,  [ 
altre  volte  s’incrociano  obbliquamente ; di  modo  che  s 
la  testa  di  quello  il  di  cui  tronco  occupa  il  lato  dritto 
dell’ utero,  è appoggiata  sui  basso  della  fossa  iliaca 
sinistra,  mentre  la  fossa  iliaca  dritta  sostiene  la  testa 
di  quello  il  di  cui  corpo  occupa  il  lato  sinistro  del- 
l’utero. In  quest’ultimo  caso  soprattutto,  il  parto  non  1 
potrebbe  operarsi  senza  i soccorsi  dell’arte;  perchè 
la  direzione  secondo  la  quale  la  testa  di  ciascun  ge- 
mello è premuta  verso  il  basso,  è tale  che  ninna  può  i 
impegnarvisi,  e queste  due  teste  si  scostano  l’ una  t 
dall’altra  rovesciandosi  sulle  spalle,  o portandosi  mag-  - 
giormente  su  i lati  del  bacino.  Quando  sono  situati  i 
paralelli,  quella  de’  due  eh’ è la  piu  vicina  alla  metà  i 
dell’ingresso  del  bacino  può  impegnarvisi  ed  adonta- 
Darne  l’altra;  ma  giunta  nello  scavo,  può  egualmente  j 
arrestatisi,  rimanervi  per  lungo  tempo,  anzi  non 
può  esserne  espulsa , sebbene  piccola  relativamente  f 
a questa  cavità  ; come  noi  1’  abbiam  notato,  e come 

1’  avevano  osservato  molli  altri  senza  dubbio  prima  di  j 
noi. 

2333.  La  testa  dell’uno  de’ fanciulli  spinta  sin  dai  \ 
primi  dolori  nel  fondo  del  bacino,  in  una  donna  deila  f 
conformazione  la  più  vantaggiosa,  vi  restò  dal  merco-  • 
ledi  mattina  sino  al  venerdì  seguente  verso  le  cinque  : 
ore  dopo  il  mezzogiorno , malgrado  dell’  intensità  1 
degli  sforzi  della  natura:  il  che  c’impegnò,  subito  ì 
che  fummo  chiamati,  ad  estrarla  col  forceps.  Dopo  ' 
l’uscita  di  questo  primo  fanciullo  ne  trovammo  un 
secondo,  che  presentava  i piedi.  Sopprimiamo  tutto  ciò  < 
che  ha  rapporto  allo  stato  in  cui  gli  sforzi  infruttuosi 
della  natura  ripetuti  per  tre  giorni , aveano  immersa 
la  donna;  faremo  osservare  solamente  ch’ella  si  è 
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prontamente  ristabilita,  e che  i suoi  figli  furono  egual- 
s mente  conservati.  Solayres  era  stato  testimonio  eh  un 
fatto  simile  : ma  i due  fanciulli  erano  morti  allorché 
egli  fece  partorire  la  donna , e l’uno  di  essi  era  si- 
tuato trasversalmente  sotto  l’altro  in  modo  che  s’in- 
crocicchiavano. 

2334-  Allorché  i due  fanciulli  presentano  la  testa 
incrocicchiandosi  nella  maniera  da  noi  esposta  al 
§.  2333  , fa  d’  uopo  rivoltarli  colle  precauzioni  ricer- 
cate, ed  estrarli  per  i piedi.  Si  deve  incominciare  da 
quello  dei  fanciulli,  il  di  cui  corpo  e al  disotto;  perche 
facendolo  discéndere,  l’altro  si  allontanerà  da  se  stesso 
dall’ ingresso  del  bacino,  ed  andrà  verso  il  fondo  del- 
l’utero ad  occupare  il  vóto  che  lascerà  il  primo  disun- 
pegnandosi. Sarebbe  d’altronde  difficile  in  questo  caso 
di  tenere  un’  altra  condotta» 

2335.  Quando  circostanze  straniere  a quelle  delle 
quali  si  è parlato  esigono  che  si  termini  il  parto  senza 
dilazione,  nel  caso  in  cui  i gemelli  sono  situati  paral- 
leli 1’  uno  a canto  dell*  altro  ed  offeriscono  la  testa 
sull’ingresso  del  bacino,  è lo  stesso  estrarre  in  primo 
luogo  quello  che  occupa  il  lato  dritto  dell  utero  , o 
incominciare  da  quello  che  e situato  verso  il  lato 
sinistro:  la  preferenza  dee  dipendere  dalla  mano  che 
si  è introdotta  nel  seno  delia  donna.  In  questo  caso, 
come  in  tutti  quelli  che  hanno  rapporto  a gemelli  , 
si  osserverà  diligentemente  di  prendere  i piedi  che 
appartengono  alio  stesso  fanciullo,  affine  di  non  isfop* 
zarsi  di  rivoltare  e d’impegnare  V uno  e 1’  altro  rullo 
stesso  tempo  , e subito  che  queste  estremità  sono  al 
di  fuori,  d’  allontanare  dal  distretto  superiore  non  solo 
la  testa  di  questo  primo  fanciullo  , ma  ancora  quella 
del  secondo  per  impedire  che  non  si  aggrappino  reci- 
procamente nella  vicinanza  di  questo  distretto,  e che 
una  di  esse  non  vi  sia  strascinata  dall’ altr  a,  presso  a 
poco  nella  stessa  maniera  che  una  corda  annodata 
introdotta  in  una  bottiglia  aggrappa  e strascina  il  tu- 
racciolo clie  se  ne  vuol  orare. 

2336.  Si  è veduto  uno  dei  gemelli  presentare  la 
testa  in  una  situazione  favorevole  , e 1’  altro  i piedi. 
Se  un  tal  rapporto  sembra  prescrivere  di  respingere 
questi  ultimi  e di  allontanarli  dall’  ingresso  dei  bacino 
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perchè  la  prima  possa  impegnarvisi  più  facilmente  , 
l’esperienza  li  a provato  che  questo  processo  non  cor- 
rispondeva sempre  alle  mire  che  T ostetricante  si  pro- 
pone , e che  sarebbe  forse  più  a proposito  incomin- 
ciare dall’estrar  quello  dei  fanciulli,  di  cui  si  presen- 
tano i piedi,  prendendo  le  precauzioni  necessarie  per 
impedire  che  il  suo  petto  o la  sua  testa  non  istrascini 
Ja  testa  del  secondo,  come  è accaduto  nel  fatto  seguente. 

2337.  Il  signor  Enaux , chirurgo  a Bigione,  essendo 
stato  chiamato  da  una  donna,  il  cui  travaglio  del  parto 
era  molto  avanzato,  disimpegno  i piedi  del  fanciullo 
che  trovò  nella  vagina  , e fece  discendere  il  tronco 
facilmente  sinché  ebbe  abbassate  le  braccia:  ma  in 
quel  momento  qualche  ostacolo  obbligandolo  d’  insi- 
nuare una  mano  al  disotto  del  corpo  del  fanciullo,  fu 
sorpreso  nel  vedere  che  la  testa  d’un  secondo  era  stata 
strascinata  sino  al  disotto  dello  sporto  dell’osso  sacio. 
Non  potendo  respingerla,  ed  avendo  fatto  inutilmente 
nuovi  sforzi  per  terminare  di  estrarre  i!  primo  fanciullo, 
si  determinò  a disimpegnarlo  col  forceps,  mentre  un 
ajutante  rialzava  il  corpo  eh’  era  al  di  fuori  verso  il 
pube  della  madre;  e con  questo  procedere  fece  par- 
torire alla  donna  in  primo  luogo,  quello  dei  gemelli, 
che  sembrava  da  principio  dover  nascer  l’ultimo.  Egli 
fa  osservare  che  questi  fanciulli  erano  piccolissimi , e 
che  la  donna  non  era  che  nel  principio  del  nono  mese 
della  sua  gravidanza  ( Vedi  il  Giornale  di  Medicina 
del  mese  di  novembre  del  1771). 

2338.  I due  fanciulli  possono  presentare  i piedi  suc- 
cessivamente, cioè  a dire  l'uno  dei  gemelli  dopo  l’uscita 
dell’  altro,  ovvero  nel  tempo  stesso } e questo  caso  che 
non  è rarissimo,  sembrerebbe  il  più  favorevole  dopo 
quello  in  cui  essi  escono  offerendo  la  testa.  Qualche 
volta  ancora  non  s’ incontra  ali’  orifìcio  deU’utero  che 
un  sol  piede  dell’  uno  con  quelli  dell’  altro.  Se  si  dee 
star  attento  nel  primo  caso  di  non  tirare  sul  piede 
dell’  uno  di  questi  fanciulli  e su  quello  dell’  altro  , 
credendo  che  essi  appartengano  allo  stesso,  una  simile 
precauzione  non  si  dee  meno  raccomandare  nei  se- 
condo caso:  bisogna  assicurarsi  da  principio  dei  due 
piedi  che  appartengono  al  fanciullo  che  si  vuol  estrarre, 
e si  faranno  discendere  tirando  con  una  mano,  mentre 
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: coir  altra  si  scosteranno  le  estremità  del  secondo , 
! spingendole  piti  alto  che  sia  possibile  verso  Y una 
i delle  fosse  iliache,  a meno  che  tutte  queste  parti  non 
| appartengano  allo  stesso  individuo,  come  si  è veduto 
i qualche  volta  nei  casi  di  mostruosità  delle  quali  si  è 
j parlato  in  altro  luogo  : imperciocché  sarebbe  d’  uopo 
i allora  prenderle  tutte,  e farle  discendere  nello  stesso 
! tempo.  ì gemelli  possono  offerire  le  natiche  succes- 
ì si  vomente,  come  1’  abbiamo  osservato  più  volte;  ovvero 
1 l' uno  di  èssi  viene  presentando  la  testa  , e 1’  altro  i 
j piedi  o il  sedere.  Il  loro  rapporto  in  un"  altra  donna 
i si  trovava  tale  eh’  essi  sJ  incrocicchiavano  , il  primo 
] presentando  le  natiche  nella  situazione  la  più  ordina- 
I ria  , ed  il  secondo  essendo  collocato  a traverso  sulla 
| parte  posteriore  dell’  utero.  La  madre  e questi  fan- 
i ciulli  furono  vittime  dell’  ignoranza  d’una  levatrice  (i), 
che  non  conobbe  l’esistenza  del  travaglio  del  parto 
[ per  sei  giorni,  che  non  seppe  riconoscere  nè  la  situa- 
; zione  del  primo  di  questi  fanciulli,  nè  gti  ostacoli  che 
I ne  impedivano  V uscita,  e ciò  che  potevano  allora  le 
ì forze  naturali  che  tendevano  ad  operarla.  Delle  con- 
vulsioni spaventevoli  si  ripetevano  dal  giorno  prece- 
dente,, allorché  un  medico  mi  condusse  in  casa  della 
donna  , ove  io  non  giunsi  che  per  sapere  che  costei 
era  spirata,  ed  aveva  partorito  dopo  la  sua  morte  due 
figli  eh’ erano  egualmente  privi  di  vita,  e di  cui  l’uno 
era  allora  uscito  quasi  per  metà,  offerendo  il  sedere. 
J1  cordone  omhilicale,  la  mano  dell’uno  dei  gemelli 
possono  precedere  la  testa  , qualunque  altra  parte  di 
f questo  fauciulllo  o del  secondo  , e presentare  ancora 
nuove  indicazioni. 

233g.  Nel  caso  in  cui  il  cordone  dell’  uno  dei  fan- 
ciulli è di  fuori,  fa  d’ uopo  estrarre  quello  che  si  pre- 
senta, o eh’ è il  più  impegnato;  a meno  che  non 
sembri  disposto  ad  uscir  prontamente,  sia  che  il  cor- 

(i)  L1  ignoranza  della  levatrice,  la  sicurezza  nella  quale  essa 
restò  sino  al  momento  in  cui  le  convulsioni  si  manifestarono, 
ebbero  conseguenze  molto  più  fastidiose  ancora.  Il  marito 
della  donna,  che  si  era  affrettato  a procurarle  le  ultime  con- 
solazioni della  religione,  vedendola  così  male,  fece  una  caduta 
nella  scala,  nel  momento  in  cui  ne  seppe  la  morte,  ed  accrebbe 
il  uumero  di  queste  vittime  a capo  di  sei  od  otto  giorni. 

8* 
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done  gli  appartenga  o no  , affine  di  rivoltare  V altro 
successivamente,  e di  estrarlo  del  pari,  se  accadesse 
che  questo  cordone  fosse  il  suo.  Si  farà  uso  del  for» 
ceps  , se  il  primo  presenta  la  testa,  e se  essa  è assai 
impegnata;  ma  se  fosse  ancora  al  disopra  del  bacino, 
ovvero  se  questo  fanciullo  vi  presentasse  un’altra  parte, 
farebbe  d’uopo  andare  a cercare  i piedi,  e per  quanto 
si  può,  i piedi  di  quello  il  di  cui  cordone  è già  uscito. 
Allorché  la  mano  delb  uno  precede  o accompagna  la 
testa  dell’altro  , e nuoce  alla  sua  uscita  , fa  d’  uopo 
procurare  di  respingerla.  Se  la  testa  è troppo  avan- 
zata, e la  donna  è nell’impotenza  di  partorire  sola 
questo  primo  fanciullo,  fa  d’  uopo  estrarlo  col  forcep 
dando  all’estremità  che  1’  ha  preceduta  e che  la  ri- 
tiene, le  attenzioni  necessarie  perchè  non  sia  ammac- 
cata dall’  istrumento.  Si  dovrebbe  incominciare  dal 
rivoltar  quello  la  di  cui  mano  è uscita,  se  niuna  parte 
dell’altro  non  fosse  impegnata  profondamente  , rego- 
landosi a questo  riguardo  come  se  fosse  solo  nell’utero 
sinché  i piedi  sieno  a!  di  fuori*  imperciocché  in  que- 
sto momento  conviene  occuparsi  del  secondo,  ed  im- 
pedire che  non  sia  strascinato  da  questo.  Nulla  diremo 
di  più  sul  parto  dei  gemelli:  gli  esempj  che  abbiamo 
citati  lasciali  poco  da  desiderare  sulle  regole  di  con- 
dotta che  fa  d’  uopo  seguire  negli  altri  casi}  ciascun 
ostetricante  potrà  facilmente  supplirvi. 
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Articolo  II. 


Delle  false  gravidanze,  dei  loro  segni 
e della  loro  cura. 

’V 

2840.  E cosi  diffìcile  di  dare  una  buona  definizione 
della  falsa  gravidanza,  come  di  determinarne  la  vera 
specie  dietro, segni  ben  positivi,  quando  si  sta  vicino 
alla  donna.  E questo  uno  stato  i di  cui  sintomi  hanno 
tanto  rapporto  con  quelli  della  gravidanza  ordinaria., 
che  fanno  credere  alla  di  lei  esistenza,  ed  inducono 
in  errore  le  donne  stesse  che  hanno  avuti  molti  figli, 
come  pure  le  persone  dell’arte  che  esse  consultano. 
Noi  ne  stabiliremo  due  specie  ge nerali  : una  ch’è  la 
conseguenza  del  concepimento,  ma  il  di  cui  prodotto 
ha  degenerato  e cangiato  di  natura  sin  dai  primi  tempi. 
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; l’altra  che  sembra  assolutamente  straniera  a questa 
« nagione.  Questa  può  essere  formata  dall’acqua,  dal- 
’ aria,  dal  sangue,  dalle  materie  viscose  e mucose,  o 
; 3 dalle  escrescenze  polipose  : essa  riceve  differenti  deno- 
fminazioni  secondo  la  natura  del  fluido  che  la  costitui- 
ti jisce,  come  quelle  d’ idropisia  d’utero,  di  timpanitide,  ec  , 
i mentre  si  disegnano  sotto  il  nome  di  mola  o di  faUo « 
mcrmè  le  sostanze  che  costituiscono  la  prima  specie. 

a34 1.  In  tutti  questi  casi  ciò  che  da  un’apparenza 
di  gravidanza  è contenuto  nell’ utero,  e ne  aumenta 
•3 realmente  il  volume,  di  modo  che  è molto  facile  di 
■lasciarci  indurre  iti  errore  quando  siamo  consultati 
. I prima  de’ quattro  o cinque  primi  mesi  : ma  vi  sono 
altre  circostanze  nelle  quali  la  donna  che  sembra  in- 
cinta prova  tutti  i sintomi,  tutti  gli  accidenti  di  que- 
; ! sto  stato  , quantunque  1’  utero  nulla  contenga  , non 
abbia  cangiato  di  forma,  di  volume,  di  dimensioni,  e 
i non  presenti  alcuna  alterazione  sensibile.  Vi  sono  sop- 
« pressioni  di  mestrui,  svogliatezze,  nausee,  appetenza 
singolare,  sovente  bizzarra;  vomiti  di  materia  acquosa 
le  viscosa,  come  nella  gravidanza  ordinaria;  tumefa- 
i zione  delle  mammelle,  cangiamento  di  colore  nell'areola, 
i secrezione  di  latte,  e qualche  volta  in  abbondanza;  svi- 
, lappo  ed  accrescimento  del  ventre  come  in  una  buona 
j gravidanza,  e ciò  che  finisce  di  confermare  le  donne 
i nell’idea  che  sono  realmente  gravide,  sono  i moti  che 
i incominciano  a risentire  presso  a poco  nello  stesso 
i tempo  in  cui  quelli  del  fanciullo  sono  soliti  d’aunun- 
5 ziarsi  , senza  che  la  loro  immaginazione  vi  entri  in 
i minima  parte,  poiché  la  mano  dell’osservatore  appli- 
i cata  sui  ventre,  può  risentirli  egualmente.  Noi  abbiamo 
’ veduto  almeno  dieci  volte  questa  sorta  di  gravidanze 
che  si  sono  sostenute  ora  per  nove  mesi  interi,  ora 
più  ed  ora  meno  ; che  sono  svanite  improvvisamente 
nella  maggior  parte  delle  donne  , e lentamente  nelle 
altre.  L’abbassamento  de!  ventre  è stato  in  tutte  il 
1 segnale  del  prossimo  ritorno  de'  mestrui.  Lo  sviluppo 
del  ventre  , il  volume  che  aveva  acquistato  ogni 
giorno  , non  proveniva  che  dal  meteorismo  degl’  in- 
testini (i). 

(i)  Altri,  come  noi,  han  raccolto  esempi  di  questa  specie 
i di  falsa  gravidanza,  e P hanno  osservala  in  alcuni  animali  do- 
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23/p.  La  mola  ed  il  falso-germe  c!  sembrano  la 
stessa  cosa  nel  loro  principio,  e non  reggiamo  perchè 
gli  ostetricanti  gli  abbiano  distinti.  Gli  avanzi  del  feto 
che  .si  sono  trovati  qualche  volta  in  queste  sorta  di  \ 
masse  parenchimatose,  e che  hanno  servito  a caratte- 
rizzare il  falso-germe^  annunziavano  al  piu  che  il  fan- 
ciullo era  morto  allora  un  poco  piu  tardi  che  in  altri 
casi  _,  e che  alcune  delle  sue  parti  erario  state  preser- 
vate dalla  putrefazione  e dalla  dissoluzione:  imperciocché 
il  germe  dell’ embrione  non  ha  meno  esistito  negli  al- 
tri, sebbene  non  se  ne  fosse  ritrovata  alcuna  traccia» 
Tutte  queste  gravidanze  abortite  erano  primitivamente 
della  natura  di  quelle  che  pervengono  felicemente  alla 
loro  maturità. 

2343.'  La  mola  non  sembra  sempre  della  stessa  na- 
tura, in  quanto  che  è qualche  volta  tutta  parenchima-  j 
tosa  come  la  placenta;  ed  altre  volte  formata  da  un 
ammasso  di  piccole  vescichette  ripiene  d’acqua  ed  at- 
taccate ad  una  sostanza  assai  simile  alla  prima  che 
loro  serve  di  base,  e per  la  quale  s’attaccano  aH’utero. 

Ci  ascuna  ddatide  o ciascuna  vescichetta  ha  il  suo  pic- 
ciuolo più  o meno  allungato,  ed  un  gran  numero  di 
esse  tenendosi  allo  stesso  stelo  formano  una  specie  di 
grappolo  , il  che  ha  fatto  credere  ad  alcuni  privi  di 
cognizioni  e di  esperienza,  che  una  tal  donna  avea 
partorito  un  ramo  di  ribes  o ci’  uva  spina  , tal  altra 
un  grappolo  di  agresto,  ec.  ; e che  queste  produzioni 
erano  effetti  di  alcuni  desiderj  de’  primi  tempi  delia 
gravidanza  che  le  gravide  non  avevano  potuto  sod- 
disfare. Queste  masse  acquistano  qualche  volta  tanto 
volume  che  riem pierebbero  un  gran  boccale  di  vino» 
Noi  abbiamo  soccorso  alcune  donne  che  le  avevano 
portale  sino  all'  epoca  del  settimo  mese  della  gravi- 
danza, ed  altre  sino  al  terzo  solamente. 

2344-  Non  esamineremo  se  ciascuna  delle  vescichette 
di  cui  si  tratta  sono  tanti  vermi  d’ una  specie  nuova- 
mente conosciuta,  come  ci  vien  assicurato,  nè  sino  a 
qual  punto  è fondata  V opinione  di  coloro  i quali  so- 
stengono che  la  specie  di  gravidanza  di  cui  palliamo 

* 

mestici,  non  che  nella  donna.  {Fedi  il  Giornale  di  Medicina, 
ec.,  dei  signori  CorvisarL  le  Roux  e Boj  er}  toui.  I.,  pag.  471)* 
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può  esistere  senza  die  vi  sia  stato  antecedente  con- 
cepimento } dichiareremo  solamente  che  tutte  te 
donne  nelle  quali  1’  abbiamo  incontrata  , s’  erano 
messe  nel  caso  di  concepire  ed  avevano  realmente 
Concepii  to. 

2345.  La  prima  specie  di  mola  non  differisce  es- 
senzialmente da  ciò  che  costituisce  la  placenta  in  una 
buona  gravidanza.  La  forma  n’ è solamente  un  poco 
differente,  e sembra  meno  organizzata,  perchè  non 
si  discuopre  questo  plesso  composto  di  vene  e di  ar- 
terie , che  guarnisce  la  superfìcie  interna  di  quest’ul- 
tima.  Coloro  che  si  rammenteranno  dell’  origine  di 
questi  vasi  e de’  loro  usi,  non  saranno  sorpresi  di  non 
trovare  nulla  di  simile  nella  mola.  Questa  massa  si 
accresce  più  presto  che  la  placenta,  ma  la  vita  di  cui 
gode  non  è che  una  sorta  di  vita  vegetativa.  Non  vi 
si  fa  circolazione  regolata;  il  sangue  che  riceve  passa 
ai  seni  dell”  utero  nei  seni  venosi  che  si  osservano  nella 
sua  superfìcie,  perchè  sono  contigui,  e questi  lo  ver- 
sano nelle  specie  di  cui  è formata.  Pticevendo  molto 
più  di  questo  fluido  che  non  ne  porta  all’utero,  n’è  sem- 
pre talmente  gonfio  che  si  distacca  al  minimo  sforzo} 
il  che  fa  che  la  donna  provi  spesso  delle  perdite  ir- 
regolari durante  il  tempo  che  porta  questo  corpo 
straniero. 

2346.  Queste  soita  di  mole  hanno  una  cavità  tap- 
pezzata di  membrane j che  contiene  più  o meno  di 
acqua.  Se  non  si  trova  sempre  questo  fluido  nel  mo- 
mento della  loro  uscita,  avviene  perchè  è colato  pri- 
ma, sia  come  una  specie  di  trasudazione  o altrimenti. 
Nel  primo  caso,  ora  è colorato  dal  sangue  che  l’azione 
dell’ utero  spreme  dalle  cellule  della  mola  che  si  sono 
lacerate  , ed  ora  è limpido.  Quando  questo  fluido 
scorre  più  settimane  ed  anche  più  mesi  prima  dell’e- 
spulsione della  mola,  questa  si  aggomitola  in  qualche 
modo  sopra  sè  stessa  senza  distaccarsi  dall’  utero  , e 
continua  nondimeno  ad  accrescersi  la  sua  cavità  poco 
spaziosa  nell’istante  in  cui  le  acque  si  evacuano  [si 
oblitera  , o si  ristringe  al  punto  che  non  si  ritrova 
quasi  più  dopo  l’espulsione  di  questo  corpo,  che  sem- 
bra alloia  solido,  se  non  si  esamina  attentamente  : 
essa  al  contrario  è apparentissima  , allorché  le  acque 
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non  si  votano  prima  deli’  uscita  della  mola,  e lo  fanno 
poco  tempo  innanzi. 

2347-  Le  mole  si  presentano  ancora  sotto  due  aspetti 
differenti  nel  momento  in  cui  la  natura  se  ne  libera; 
qualche  volta  sono  umide  e sanguinosissime,  altre  volte 
come  diseccate,  il  loro  parenchima  sembrando  più 
asciutto  e più  serrato.  Nel  primo  caso  sono  molto  più 
grosse,  e la  loro  uscita  segue  da  vicino  l’apparizione 
del  sangue  che  sempre  le  precede.  Nel  secondo  caso 
1’  emorragia  si  manifesta  lungo  tempo  prima:  essa  è 
medioere,  e sembra  piuttosto  uno  sgorgo  di  questa 
massa , che  una  perdita  proveniente  da’ seni  dell’utero. 
Noi  abbiamo  prestata  la  nostra  assistenza  a più  donne 
che  hanno  rese  siffatte  mole  quindici  giorni,  un  mese 
od  anche  sei  settimane  dopo  la  cessazione  dello  scolo 
in  rosso.  Queste  masse  erano  allora  sì  asciutte  che 
sarebbe  stalo  diffìcile  di  spremerne  qualche  goccia  di 
sangue. 

2348.  La  durata  di  queste  false  gravidanze  è inde» 
terminata,  la  natura  liberandosi  più  presto  o più  tardi 
delle  sostanze  che  le  costituiscono^  secondo  le  diverse 
circostanze  , le  più  delle  quali  possono  essere  riguar- 
date come  accidentali.  Per  Io  più  è dal  secondo  al 
terzo  mese  ; qualche  volta  non  è che  al  quarto  , al 
sesto  , al  settimo  , ed  anche  al  nono.  Si  assicura  che 
alcune  donne  hanno  portato  simili  masse  per  anni 
interi.  In  una  di  quelle  che  furono  affidate  alle  no- 
stre attenzioni  , l’ espulsione  nou  se  ne  fece  che  ab 
l’undecimo  mese  ,,  e in  un’altra  nel  decimo  quarto  , 
senza  che  la  massa  sia  comparsa  più  voluminosa  (1). 

Sezione  I. 

De*  segni  che  caratterizzano  le  false  gravidanze. 

2349.  Niun  segno  può  far  conoscere  in  una  maniera 
ben  certa  , prima  dell’  epoca  del  quarto  al  quinto 
mese  , se  la  gtavidanza  sia  vera  o falsa  , perchè  esse 
offeriscono  gli  stessi  sintomi  , gli  stessi  segni  ; perchè 

(1)  Si  vede  che  qui  si  tratta  di  false  gravidanze  che  noi 
riguardiamo  come  il  frutto  del  concepimento. 
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il  fanciullo  die  caratterizza  Trina,  non  si  manifesta 
chiaramente  che  a quesT  epoca , ed  ancora  non  si 
scopre  in  tutte  le  donne.  I mestrui  si  sopprimono 
egualmente  nell’ uno  e nell’ altro  caso,  o se  compa- 
riscono qualche  volta,  non  è che  in  piccolissima  quan- 
tità, e non  fanno  per  cosi  dite  , che  annunciarsi.  Le 
nausee  , le  svogliatezze,  lo  ftialismo,  T enfiagione  del 
seno,  ec.  accompagnano  così  la  falsa  gravidanza,  come 
la  gravidanza  la  più  ordinaria;  il  ventre  si  aumenta 
insensibilmente  , e,  secondo  alcuni  autori,  lo  fa  molto 
più  ne’  primi  mesi  della  falsa  gravidanza  che  nella 
buona,  il  che  non  è così  costante  da  poterne  trarre 
la  più  debole  induzione.  Le  mammelle  qualche  volta 
filtrano  una  sorta  di  umore  lattiginoso  che  viene  in 
appoggio  degli  altri  sintomi  ; e de’  movimenti  interni, 
che  le  donne  stesse  le  quali  hanno  la  maggiore  espe- 
rienza prendono  per  li  movimenti  del  fanciullo  , fi- 
niscono di  confermarle  nell’  idea  che  sono  veramente 
gravide.  Tutti  questi  sintomi  possono  manifestarsi 
egualmente,  sebbene  non  esista  alcuna  specie  di  gra- 
vidanza reale,  come  si  vede  al  §.  234  r. 

235o.  Il  tatto  in  tutti  questi  casi  , è il  solo  mezzo 
che  possa  farci  conoscere  lo  stato  della  donna  } ma 
questo  non  dee  ristringersi  alla  semplice  applicazione 
dalle  mani  sui  ventre  , che  potrebbe  ancora  indurre 
in  errore.  Noi  abbiamo  conosciute  delle  donne  che  si 
erano  giudicate  gravide  palpando  il  ventre  ; che  si 
erano  trattate  come  tali  , e che  non  lo  erano  io  alcun 
modo  : altre  alle  quali  sJ  era  assicurato  il  contrario  , 
e che  hanno  partorito  qualche  tempo  dopo.  Una  delle 
prime  confidata  alle  cure  di  un  ostetricante  de’  più 
celebri,  che  aveva  creduto,  come  essa,  sino  all’ul- 
timo momento  all’esistenza  d’ una  buona  gravidanza, 
non  aveva  che  una  sorta  di  tinapanitide  intestinale,  la 
quale  si  dissipò  diciotto  o ventiquattro  ore  dopo  che 
io  ebbi  annunziato  di  non  esseie  incinta  ; e parve  ce- 
dere allora  al  torrente  di  lagrime  , che  sparse  quella 
donna.  11  ventre  si  era  aumentato  gradualmente  dopo 
circa  nove  mesi  ; i mestrui  non  facevano  che  annun- 
ziarsi a ciascun^  epoca,  ec.  ; e dopo  quella  del  quarto 
mese  , de’  movimenti  , che  si  erano  presi  per  quelli 
del  fanciullo  , si  facevano  sentire  intei  iormente , ed 
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erano  qualche  volta  assai  apparenti  neir  esterno  per 
non  lasciare  alcun  dubbio  ed  alla  donna  ed  ali’  oste- 
tricanle. 

235 1.  Fa  d’  uopo  praticare  il  tatto  secondo  le  re- 
gole prescritte  altrove  per  assicurarsi  del  volume  del- 
T utero  ; imperciocché  lo  stato  di  questo  viscere  è 
quello  che  più  c’istruisce.  Quando  è assai  voluminoso, 
per  far  presumere  una  gravidanza  del  termine  di 
quattro  in  cinque  mesi , si  deve  agitare  un  poco  per 
eccitare  il  ballottamento  del  fanciullo.  L’  assenza  di 
questo  , specialmente  nel  termine  in  cui  non  può  es- 
sere non  conosciuto  da  alcuno  , ed  il  volume  dell*  u» 
tero  , caratterizzano  la  falsa  gravidanza  ; quando  si  è 
assicurato  d’altronde  che  questo  viscere  non  è affetto 
da  alcuna  malattia.  Ma  di  qual  natura  è questa  falsa 
gravidanza?  Questo  è ciò  eh’  è più  difficile  a deter- 
minare , e forse  meno  importante  a sapere  t come  si 
vedrà  in  seguito. 

235 2.  Quando  la  falsa  gravidanza  è formata  dall’ ac- 
qua , P utero  è pesante  , e si  distingue  a traverso  il 
suo  tessuto  una  fluttuazione  più  o meno  profonda.  Se 
gli  stessi  sintomi  hanno  luogo  , se  i segni  sono  gli 
stessi  , allorché  i’  utero  contiene  sangue  in  luogo  di 
acqua,  v’è  otturazione  dell’orificio  o della  vagina.  Al- 
lorché non  è che  una  timpanitide,  l’utero  è più  leg- 
giero, quantunque  egualmente  voluminoso  fi).  Non  è 
cosi  facile  di  riconoscere  l’esistenza  dJuna  mola,  e 
di  distinguere  la  specie  cioè  a dire  s’  è in  massa  o 
in  vescichette:  l’assenza  de’ segni  enunciati,  e di  quelli 
della  buona  gravidanza  in  un  tempo  in  cui  i movi- 
menti del  fanciullo  non  debbono  più  essere  equivoci 
porta  solamente  a credere  che  ve  n’è  una. 

(i)  La  timpanitide  dell1  utero  è eccessivamente  rara,  se  ve 
ne  6ono  esempi  fuori  del  tempo  di  gravidanza.  Noi  non  Pab- 
biamo  osservata  che  in  questo  tempo  e durante  il  travaglio 
del  parto  dopo  Io  scolo  delle  acque;  la  testa  del  feto  essendo 
profondamente  impegnata,  o fortemente  stretta  sull’  ingresso 
del  bacino:  un  gas,  di  cui  non  abbiamo  potuto  determinare 
la  natura  , aveva  dato  all1  utero  incomparabilmente  maggior 
volume  di  quello  che  aveva  perduto  per  lo  scolo  delle  acque  ; 
esso  era  d^un  odore  infetto,  e scappava  con  rumore,  allorché 
s1  insinuava  il  dito  o degl1  istrumenti  tra  la  testa  che  lo  rite- 
neva e f orlo  dell1  orificio. 
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9,353.  Non  si  può  inferire  cosa  alcuna  dallo  staio 
del  collo  deli’  utero  in  favore  dell’  ima  di  queste  spe- 
cie di  false  gravidanze,  piuttosto  che  in  favore  dòma 
altra  ; imperciocché  lo  sviluppo  delle  diverse  parti  di 
questo  viscere  si  fa  sempre  seguendo  le  medesime 
leggi  j allorché  racchiude  sostanze  capaci  di  accre- 
scimento. 

9354-  L’ idropisia  delle  ovaje  , e quella  de!  basso- 
ventre  stesso  , hanno  ingannato  le  persone  dell’  arte 
**  occasione  delle  false  gravidanze.  Sebbene  queste 
malattie  abbiano  i loro  sintomi  caratteristici  come 
tutte  le  altre  , fa  d’  uopo  convenire  che  non  è facile 
distinguerle  ne’  primi  tempi. 

Sezione  II. 

Del  meccanismo  dell ’ espulsione  delle  sostanze  che  co- 
stituiscono le  deferenti  specie  di  false  gravidanze 3 e 
de ’ soccorsi  di  cui  la  donna  può  aver  bisogno. 

9355.  La  denominazione  di  falsa  gravidanza,  sì  so- 
vente impiegata  dagli  autori  per  disegnare  quella  cli’è 
formata  dalie  sostanze  che  non  si  possono  riguardare 
come  il  prodotto  del  concepimento,  o da  questo  pro- 
dotto stesso  allorché  non  eòsle  fanciullo,  avrebbe  do- 
vuto egualmente  impegnarli  ad  indicare  sotto  il  nome 
di  falso-parto  l’uscita  o l'espulsione  di  queste  stesse 
sostanze,  per  distinguerlo  dall’  aborto  che  non  è che 
un  paltò  più  o meno  prematuro. 

2356.  11  meccanismo  dell’espulsione  di  tutte  queste 
sostanze,  a riserva  di  poche  cose,  è lo  stesso  in  tutti 
i casi  ; e non  differisce  spesso  da  quello  del  parlo  or- 
dinario che  per  1’  intensità  e per  la  durata  degli  sforzi 
necessai  j ad  operarlo.  Quando  1’  utero  non  contiene 
che  aria  , acqua  o sangue  , se  questi  fluidi  non  sono 
ritenuti  che  dalla  contrazione  e dal  ristringimento  del- 
1’  orificio  , scappano  subito  che  questa  contrazione 
cessa,  o le  fibre  che  ne  costituiscono  l’orlo  non  pos- 
sono più  controbbilanciare  l’ azione  permanente  delle 
fibre  distese  ed  irritate  che  formano  il  resto  di  questo 
viscere.  Per  la  stessa  cagione  si  dichiara  il  travaglio 
del  parto  e si  opera. 
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07.  I bagni,  i suffumigi  emollienti  e le  injezionr, 
potrebbero  forse  in  qualche  caso  , indebolendo  1’  ela- 
sticità delle  fibre  del  colio  dell'  utero,,  favorire  o pro- 
vocare l’uscita  di  questi  fluidi  prima  del  tempo  stabi- 
lito dalla  natura  per  la  loro  espulsione  • come  pure  la 
dilatazione  dell’ orificio  prodotta  dall’  introduzione  del 
dito.  Ma  questi  mezzi  non  debbono  essere  impiegati  , 
soprattutto  bullimo  , se  non  quando  si  è ben  sicuri 
dell’  esistenza  delle  false  gravidanze  di  cui  si  tratta  , 
se  non  quando  la  salute  della  donna  n’è  alterata  , mi 
sua  vita  stessa  n’è  minacciata,  poiché  la  natura  è 
quasi  sempre  per  sè  sufficiente.  Quando  queste  colle- 
zioni sono  la  conseguenza  dell’  otturazione  naturale  o 
accidentale  del  collo  dell’  utero  o della  vagina  , fa 
d’uopo  ristabilire  questi  condotti  col  mezzo  dell’istru- 
mento  tagliente,  come  si  è praticato  molte  volte  in 
occasione  della  ritenzione  del  sangue  mestruale  nelle 
giovanette  e dei  pari  nelle  donne  che  aveano  avuti 
figli. 

2358.  1/  espulsione  della  mola  , di  quegli  ammassi 
d’  idatidi  de'  quali  abbiamo  parlato  , non  si  fa  sem- 
pre con  un  meccanismo  cosi  semplice  e cosà  dolce 
per  la  donna  come  i’espulsione  delle  acque,  del  san- 
gue o dell  aria  ; spesso  essa  è difficile,  dolorosissima, 
preceduta,  accompagnata  o seguita  da  perdita  disan- 
gue. Si  dichiara  allora  un  travaglio  simile  a quello 
del  parto,  e la  violenza  eie’  dolori  che  ne  prova  la 
donna  è in  ragione  delle  resistenze  che  si  oppongono 
al  voto  della  natura.  Questo  travaglio  è preceduto  da 
dolori  di  lombi  , da  un  senso  di  peso  e di  lassezza 
nelle  membra  , ec.  ; il  corpo  dell*  utero  sJ  indurisce  a 
ciascun  dolore,  e si  rilascia  in  seguito  ; il  coilo  si 
scancella  a lungo  andare  , 1’  orifìcio  si  dilata  insensi- 
bilmente, e le  sostanze  di  cui  si  tratta  vi  s’impegnano, 
e lo  superano  , come  lo  fa  un  fanciullo. 

2.359.  b*  espulsione  della  mola  dev’ esser  confidata 
interamente  alle  cure  della  natura,  quando  la  donna 
non  perde  che  poco  sangue  ; ma  1’  ostetricanre  deve 
estrarlo  per  quanto  è possibile  , quando  la  perdita  è 
abbondante  , regolandosi  come  nel  caso  della  seconda 
dopo  l’aborto;  ovvero  deve  impiegare  gli  stessi  mezzi 
contro  1’  emorragia  [Vedi  l’articolo  seguente). 
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Articolo  III. 

Dell  'aborto  , o del  parto  prematuro;  delle  sue  cagioni 
e de"1  suoi  segni  j de  mezzi  di  prevenirlo  3 od’aju» 
lare  la  donna  nel  momento  in  cui  accade. 

s36o.  L’aborto  è l’ espulsione  del  fanciullo  prima 
del  termine  ordinario  della  gravidanza , e soprattutto 
prima  di  quello  in  cui  si  trova  assai  forte  ed  assai 
sviluppalo  per  vivere  dopo  la  sua  nascita.  Il  vocabolo 
sconciatura  è divenuto  sinonimo  di  quello  dell’aborto, 
che  rare  volte  s’impiega  nel  linguaggio  ordinario,  se 
roti  per  disegnale  l’espulsione  del  feto  degli  animali 
prima  del  termine  assoluto  della  loro  gravidanza. 

Sezione  Prima 

Delle  cagioni  dell  aborto , e de*  suoi  sintomi „ 

236 1,  Un  gran  numero  di  cagioni  possono  dar  luogo 
all’aborto.  Qualche  volta  sono  le  conseguenze  delle 
malattie  acute,  o croniche,  che  soffre  la  dorma  du- 
rante la  gravidanza  : della  pletora  sanguigna  , della 
mancanza  degli  alimenti , della  tosse  e degli  sforzi  del 
vomito  , della  tensione  delle  fibre  dell’utero  che  non 
possono  prestarsi  e svilupparsi  sufficientemente;  di  al- 
cuni tumori  che  attaccano  questo  viscere;  della  sua 
estrema  sensibilità,  o della  sua  debolezza  particolare; 
di  una  passione  violenta;  d’ uno  spavento  improvvido: 
d’una  percossa  esteriore  , come  d’  un  colpo,  d’  una 
caduta  ; dell’abuso  delfatto  venereo,  o solamente  del 
poco  riguardo  che  si  ha  per  alcune  donne  che  non 
possono  abbandonatisi  senza  dolori,  senza  spasimi, 
o senza  die  l’utero  di’ è bassissimo,  non  ne  sia  for- 
temente agitato  (i).  Altre  volte  dipende  dallo  stalo 
dello  stesso  fanciullo  , dalle  sue  malattie  particolari , 
dalla  morte  , dalle  affezioni  della  placenta  , dalla  sua 
inserzione  sul  collo  dell’utero,  ec.  Noi  non  isviiuppe- 

(i)  Questa  cagione  è forse  la  più  frequente,  e quella  a-  cui 
si  bada  di  meno. 
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remo  qui  la  maniera  d'agire  di  tutte  queste  cagioni 
occasionali  dell’aborto  , perchè  la  spiegazione  sembre- 
rebbe appartenere  più  specialmente  ad  un  trattato  di 
malattie  delle  donne  e de’  fanciulli  che  a quello  che 
pubblichiamo. 

2362.  La  maggior  parte  di  queste  cagioni  possono 
dar  luogo  all’aborto  in  tutti  i tempi  delia  gravidanza 
indistintamente  ; e le  altre  lo  fanno  d’ordinario  nello 
stesso  termine,  ma  più  presto  o più  tardi  in  tali  o 
tali  altre  donne.  Noi  ne  conosciamo  di  quelle  che 
non  hanno  portato  alcun  fanciullo  al  di  là  del  terzo 
mese:  altre  del  quarto,  del  quinto  o del  sesto,  senza 
che  la  minima  cagione  apparente  abbia  dato  luogo 
alla  loro  espulsione  prematura.  Tanti  aborti  sembrano 
non  essere  stati  che  la  conseguenza  dell’  estrema  sen- 
sibilità dell’utero  , e della  tensione  delle  sue  fibre  , 
che  non  hanno  potuto  stendersi  al  di  là  del  punto 
determinato,  senza  essere  violentemente  irritate  e senza 
contraersi.  Abbiamo  altresì  osservato  che  altre  donne 
dopo  aver  partorito  più  volte  albana  delle  epoche 
assegnate,  hanno  portato  i loro  figli  un  poco  più  nelle 
gravidanze  seguenti  , e sono  finalmente  giunte  presso 
a poco  al  termine  ordinario  mediante  le  precauzioni 
necessarie  per  iscemare  la  sensibilità  dell*  utero  , per 
rallentare  le  sue  fibre,  e disporle  ad  un1  estensione 
più  considerabile. 

2363.  L’aborto  si  dichiara  qualche  volta  senza  al- 
cuna cagione  apparente  che  vi  abbia  dato  luogo  , e 
senza  che  alcun  sintomo  abbia  annunziato  eh1  era  da 
temersi  ; altre  volte  la  donna  prova  lungo  tempo  pri- 
ma de’  dolori  inquietanti  dal  lato  de’  lombi  e dellTi- 
tero  accompagnati  da  un  senso  di  peso  nel  fondo  de! 
basso-ventre  ; e spesso  è preceduto  da  una  perdita 
mediocre  _,  o più  abbondante,  secondo  la  cagione  che 
l’ha  determinato. 

2364-  Le  conseguenze  dell’ aborto  sono  più  o meno 
fastidiose  per  la  madre  e pei  figlio  , secondo  la  ca- 
gione che  lo  provoca,  la  forza  colla  quale  questa  agi- 
sce , lo  sconcerto  che  produce  nelle  funzioni,  e il 
tempo  della  gravidanza  in  cui  si  fa.  L’  aborto  in  sè 
stesso  non  è pericoloso;  si  opera  con  un  meccanismo 
simile  a quello  dei  parto  ? e le  sue  conseguenze  dif- 
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feriscono  poco  da  quelle  di  quest’  ultimo.  Fra  i figli 
che  nascono  prima  dell’  epoca  del  settimo  mese  , ve 
ne  sono  di  quelli  la  cui  morte  ha  preceduto  la  loro 
uscita  di  più  settimane,  anche  di  più  mesi,  e ia  mag- 
gior parte  degli  altri  non  tardano  a morire  in  seguito. 
Si  assicura  ciò  non  ostante  di  averne  conservati  del 
termine  di  sei  mesi  , di  cinque  ed  ancora  di  quattro 
e mezzo  di  concepimento,  e che  malgrado  della  debo- 
lezza e delle  imperfezioni  naturali  a queste  epoche , 
sono  divenuti  fortissimi  , ed  hanno  corsa  una  lunga 
carriera.  Supponendo  che  la  madre  di  questi  fanciulli 
non  si  sia  ingannata  sul  termine  della  sua  gravidanza, 
e che  sia  stata  di  buona  fede  ; che  gli  ostetricanti  che 
hanno  potuto  essere  consultati  abbiano  ben  giudicato 
dell’età  di  questi  stessi  fanciulli;  simili  esempj  sono 
troppo  rari  e troppo  straordinarj  perchè  si  possano 
citare  o per  lusingarsi  di  conservare  i fanciulli  che 
nasceranno  a quest’  epoche  : per  quanta  precauzione 
avessimo  presa  , niuno  di  quelli  di  quattro  in  cinque 
mesi  ha  sopravvissuto  alla  sua  nascita  più  di  qualche 
ora;  non  si  debbono  però  abbandonare,  nè  negar  loro 
de’  soccorsi. 

Sezione  IL 

Delle  indicazioni  che  prescrive  V aborto» 

2365.  Si  preverrebbe  sovente  l’ aborto  , se  se  ne 
conoscesse  bene  la  cagione  , e se  si  consultasse  più 
presto  1’  ostetricante  ; poiché  qualche  volta  si  sono  im- 
pediti nelle  donne  che  non  avevano  chiamato  se  non 
nel  tempo  stesso  in  cui  il  travaglio  s’era  già  dichia- 
rato, come  si  vede  nei  fatti  seguenti  : una  donna  molto 
pletorica  risenti  i dolori  del  parto  verso  il  settimo  mese 
della  sua  gravidanza,  ed  il  travaglio  era  molto  avan- 
zato allorché  fummo  chiamati  per  soccorrerla,  essendo 
allora  l’orifìcio  dell’utero  piu  largo  d’uno  scudo.  Due 
piccoli  salassi  dal  braccio  ristabilirono  la  calma  al 
punto  che  i!  domani  V orificio  di  cui  si  tratta  era  rin- 
chiuso e la  donna  non  partorì  che  al  termine  ordina- 
rio. Degli  alimenti  di  facile  digestione  somministrati 
con  prudenza  calmarono  un  travaglio  avanzato  in 
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un’  altra  donna  , in  cui  quel  sintomo  sì  sospettò  la 
conseguenza  della  privazione  assoluta  di  qualunque 
specie  di  nutrimento  per  più  g:orni  di  seguito  : il 
parto  non  si  fece  egualmente  che  due  mesi  e mezzo 
dopo,  e perfettamente  a termine.  De’  clisterj  ammol- 
lienti ed  un  purgativo  dolcissimo,  procurarono  lo  stesso 
vantaggio  ad  una  terza  donna  , nella  quale  i dolori 
del  parto  si  erano  annunziati  dal  sesto  al  settimo  mese 
della  gravidanza,  dopo  più  giorni  di  coliche  intestinali 
accompagnate  da  diarrea  e da  tenesmo,  ec.  ec. 

2366.  Se  simili  mezzi  sono  stati  impiegati  con  tanto 
successo  in  casi  nei  quali  l’ aborto  sembrava  sul  punto 
di  terminare  , con  più  forte  ragione  se  ne  debbono 
aspettare  buoni  effetti  quando  la  cagione  che  tende  a 
provocarlo  non  ha  ancora  portato  la  sua  azione  sul- 
l’utero in  modo  da  scuotere  così  fortemente  la  gra- 
vidanza. Noi  conosciamo  delle  donne  che  non  hanno 
avuto  figli  a termine  se  non  dopo  aver  fatti  tre  o 
quattro  aborti  di  sei  settimane,  di  due,  di  tre,  e di 
quattro  mesi;  e che  non  sono  state  debitrici  di  que- 
sto vantaggio  che  al  salasso  dal  braccio  fatto  pochi 
giorni  dopo  il  tempo  in  cui  i mestrui  erano  mancati 
per  la  prima  volta,  e ripetuto  nel  termine  della  gravi- 
danza subito  che  il  minimo  sintomo  di  pletora  si  manife- 
stava. A questa  precauzione  una  donna  che  avea  fatti 
diciotto  o venti  aborti  nei  sette  primi  anni  del  suo 
matrimonio  dovette  in  seguito  la  conservazione  di  un- 
dici figli.  Se  il  salasso  è così  vantaggioso  alle  donne 
che  sono  d’ una  costituzione  sanguigna,  non  lo  è meno 
in  quelle  la  di  cui  sensibilità  dell’  utero,  e i suoi  mo- 
vimenti spasmodici  , la  tensione  delle  sue  fibre  , ec. 
han  dato  luogo  molte  volte  all’  aborto.  Le  bevande 
diluenti,  come  l’ acqua  di  vitello,  1’  acqua  di  pollastra, 
come  pure  i bagni  , non  devono  essere  trascurati  in 
queste  ultime;  ma  non  possono  dispensare  dal  salasso, 
che  dev’  essere  ripetuto  spesso  colla  precauzione  di 
evacuare  poco  sangue  ciascuna  volta.  Questo  è il  più 
potente  antispasmodico,  quello  che  riesce  meglio  nelle 
donne,  le  cui  convulsioni  non  dipendono  che  da  que- 
ste cagioni;  spesso  è importante  di  ricorrervi  di  brio» 
nissim’  ora,  e di  tornarvi  più  volte,  anche  nei  quattro 
o cinque  primi  mesi.  Dobbiamo  regolarci  differente- 
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mente  quando  la  debolezza  della  donna  è la  cagione 
dell'aborto:  fa  d’  uopo  risparmiare  il  sangue,  e cer- 
care di  fortificarla,  come  si  vede  nel  paragrafo  seguente. 

2367.  Un  esercizio  moderato  ripetuto  ciascun  giorno 
ed  anche  più  volte  al  giorno  , è forse  preferibile  al 
riposo  che  si  fa  osservare  rigorosamente  a queste 
donne.  Una  di  quelle  che  noi  abbiamo  dovuto  diri- 
gere partorì  un  fanciullo  morto  e putrefatto,  dal  quinto 
al  sesto  mese  della  sua  prima  gravidanza  , dal  sesto 
ai  settimo  della  seconda,  e presso  a poco  allo  stesso 
termine  della  terza  , dopo  aver  passati  più  mesi  nel 
letto  , e sopra  una  sedia  lunga  , anche  senza  cammi- 
nare nella  sua  camera,  piuttosto  dietro  le  istanze  della 
sua  famiglia  che  dietro  i nostri  consiglj.  Io  f impe- 
gnai a non  dar  alcuna  cognizione  della  sua  quarta 
gravidanza  a* suoi  parenti;  di  restare  alla  campagna; 
di  farvi  esercizio  la  mattina  e la  sera  evitando  tutta- 
via ciò  che  potrebbe  stancarla  ; essa  vi  si  portò  be- 
nissimo , sebbene  questa  campagna  non  fosse  molto 
gradevole,  nè  sanissima  ; la  sua  gravidanza  non  vi  fu 
turbata  da  alcun  accidente  , ed  ella  non  partorì  che 
venticinque  giocai  dopo  la  nona  rivoluzione  mestruale. 
Costei  fece  un  nuovo  abuso  del  riposo  nella  sua  quinta 
gravidanza  , e come  nelle  tre  prime  partorì  prematu- 
rissimamente un  fanciullo  morto. 

2368.  Quando  il  travaglio  dell’  aborto  è deciso  al 
punto  che  i dolori  si  fanno  sentire  con  forza  , che 
ì’  orificio  dell’  utero  è dilatato,  e che  non  resta  più 
speranza  di  calmare  questo  travaglio,  fa  d’uopo  rego- 
larsi secondo  le  circostanze  che  l’accompagnano.  L’e- 
spulsione del  fanciullo  dev’essere  confidata  alle  cure 
della  natura,  come  pure  quella  della  placenta,  tutte  le 
volte  che  la  donna  non  prova  accidenti:  perchè  essa 
si  libera  dell’ una  e dell’altra,  come  lo  fa  nel  termine 
ordinario.  Ne’due  o tre  primi  mesi  della  gravidanza,  la 
natura  per  lo  più  espelle  la  totalità  del  prodotto  del 
concepimento,  quando  sotto  il  vano  pretesto  d’aj Diaria 
si  ha  T attenzione  di  non  aprire  il  sacco  delle  acque. 
11  travaglio  è anche  più  facile  in  questo  modo  che 
se  le  acque  e il  feto  anche  piccolissimo  , scappas- 
sero da  principio.  Ma  si  nota  il  contrario  dopo  1 e* 
poca  assegnala  ; le  acque  scorrano  più  presto  o più 
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tardi  , il  feto  esce  successivamente  , e la  placenta 
non  è espulsa  che  in  ultimo  luogo  ( Vedi  il  §.  990 
e seguente  ). 

2369.  Si  sfuggirà  dunque  di  tormentare  e di  stan- 
care la  donna  esplorandola  troppo  frequentemente  nel 
corso  del  travaglio  dell’aborto,  allorché  si  fa  ne’  due 

0 tie  primi  mesi  della  gravidanza  j di  aprire  il  sacco 
delle  acque  con  disegno  di  accelerare  1’  uscita  di 
tutto  ciò  che  contiene  1’  utero;  imperciocché  questo 
è il  mezzo  di  ritardarne  Y espulsione  e di  prolun- 
garne il  travaglio.  L’utero  alleggerito  coll'uscita  delle 
acque  d’una  parte  del  peso  che  gli  era  a carico,  si 
contrae  con  molto  minore  energia  ; la  sua  azione  si 
indebolisce  durante  qualche  tempo  , e spesso  non  si 
rianima  in  seguito  se  non  molto  tardi  , a!  punto  che 
noi  non  abbiamo  ottenuta  Y espulsione  della  se- 
conda in  alcune  donne,  che  più  giorni  ed  anche  più 
settimane  dopo  quella  del  feto  , e non  è sempre 
senza  inconvenienti  che  resta  per  cosi  lungo  tempo 
nell’  utero  perchè  ne  possono  risultare  dei  grandis- 
simi. 

2370.  Quando  1’  aborto  si  fa  in  un  tempo  molto 
più  avanzato,  oltre  le  circostanze  accidentali  che  pos- 
sono complicarne  il  travaglio  e presentar  e indicazioni 
particolari,  fa  d’  uopo  ancora  aver  riguardo  alla  situa- 
zione del  fanciullo  o alla  maniera  con  cui  si  pre- 
senta ; imperciocché  non  può  sempre  venire  senza 
il  soccorso  dell’arte,  soprattutto  dopo  il  sesto  mese. 
Ci  condurremo  dunque  a questo  riguardo  e in  tutti 

1 casi  ne’  quali  esisteranno  accidenti  , come  se  la 
donna  fosse  perfettamente  al  termine  ; ovvero  come 
si  prescrive  ali’  articolo  della  liberazione  concernente 
l’aborto. 

2371.  Le  conseguenze  di  tutte  queste  specie  di 
aborti  , eccetto  poche  cose  , essendo  le  stesse  che 
quelle  d’  un  parto  a termine  , la  regola  che  deve  os- 
servare la  donna  non  ha  da  essere  differente  nell’uno 
di  questi  casi  come  nell’altro.  Se  esse  sono  state  qual- 
che volta  più  fastidiose  , è stato  in  generale  nelle 
donne  che  si  sono  allontanate  dalla  regola  di  cui  si 
tratta,  in  quelle  che  non  ne  hanno  osservata  alcuna, 
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o che  non  hanno  creduto  potersene  dispensarese  non 
r perchè  la  loro  gravidanza  era  appena  incominciata 
; quando  hanno  abortito. 
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AVVENUTI  NELL’OSPIZIO  DELLA  MATERNITÀ 


DAL  IO  DICEMBRE  1 797  s 
SINO  AL  3l  LUGLIO  l8o6  INCLUSI  VAMENTE. 


. ? * 

! 

I Fanciulli  nati 

Donne  che  hanno  partorito  . » i2,6o5  . . 12,751. 

Di  queste  donne;  cento  quarantadue  hanno  avuto 
due  figli  ; due  sole  ne  hanno  avuto  tre. 

Sopra  questi  12,751  fanciulli,  118  sono  nati  prima 
che  le  loro  madri  fossero  entrate  nell’Ospizio,  o con 
una  tale  precipitazione  , che  non  si  è avuto  il  tempo 
d’  assicurarsi  della  parte  eh’  essi  presentavano,  e della 
loro  posizione. 

Molti  in  questo  numero , non  avevano  passato  il  ter- 
mine di  quattro  a cinque  mesi , e qualcuno  di  cin- 
que a sei . 

Ciò  che  ha  ridotto  al  numero  di  12,633  quelli  di 
coi  si  è potuto  conoscere  la  regione  che  si  presentava 
all*  orificio  dell’  utero,  durante  il  travaglio  del  parto, 
e la  posizione  di  questa  regione, 
v.  in 
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Regioni  che  sì  sono  presentate  } numero  delle  volte  3 

e loro  posizione . 
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4o 

22 

i 

1 

| 

Non  ammettiamo  che  quattro 

posizioni  per  tutte  le  altre  region 

Le  natiche . 
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1 18 

71 

3 

6 

fi  piedi 

i47 

85 

58 

3 

i 

|Le  ginocchia 

3 

i 

0 

i 

0 

1 

IL  a faccia 

42 

i 

0 

22 

*7 

2 

Ili  ventre 

3 

i 

0 

1 

0 

1 

|La  regione  occipitale . 

i 

i 

0 

0 

1 

1 

ili  dorso 

3 

ì 

o 

2 

0 

Il  lombi 

3 

i 

I 

0 

0 

1 

Ili  lato  destro  della  testa 

i 

0 

0 

0 

0 

I 
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1 

La  spalla  destra.  . . . 
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7 

i3 
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18 
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i 

I 
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IL’  anca  destra 

3 

I 

0 

I 

0 

I | 

|L’  anca  sinistra  .... 

ì 

0 

0 

I 

0 

12,633 

2l3 

»3o 

5i 

I 

4^ 

00 

8 1 

•èì 


quadro  dei  parti 


99* 


Rapporto  de  Parti  clic  sono  avvenuti  naturai  ni  ente 
con  quelli  che  si  son  dovuti  operare. 

Sopra  dodici  mila  ottocento  cinquantuno  parti  3 
12,573  almeno  sono  avvenuti  naturalmente,  e cento 
settantotto  al  più  sono  stati  operati,  alcuni  col  mezzo 
: ideila  sola  mano,  altri  col  forceps  , o 1 uncino  dopo 
dia  perforazione  del  cranio  : ciò  che  sta  nel  rapporto 
: idi  i a 71  2/3. 

Operati  colla  sola  mano  , sia  riguardo  alla  cattiva 
/situazione  del  fanciullo,  sia  a cagione  della  cattiva 
conformazione  del  bacino  , o delle  circostanze  acci* 
’ dentali  che  complicavano  il  travaglio. 

t Cento  trenladue  al  più  . . . ciò  che  sta  al  totale  co* 

me  1 a 96  3/5. 

Cioè,  il  fanciullo  che  presenta 

La  faccia  . J8* 

Le  spalle 38. 

Le  sommità  della  testa  col  cordone 

gos  ombelicale.  1 3- 

irre Le  natiche  22* 

I piedi 11. 

Le  altre  parti  indicate  nel  quadro  . 24. 

A cagione  delle  convulsioni  e delle 


perdite 


4- 


Totale  . . . i32. 


( Operati  col  forceps  irentaselle  : . . ciò  che  sta  come 

1 a 344  2/3. 

Il  fanciullo  che  presenta 

La  faccia 2- 

La  sommità  della  testa.  ......  35. 

Di  questi  ultimi,  dieci  lo  sono  stati  a cagione  deli  u- 

scita  del  cordone. 

Dieci  a cagione  dello  sfinimento  delle 
forze  della  madre. 

Sei  a motivo  delle  convulsioni. 

Sette  a motivo  della  cattiva  situazione 
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della  testa  che  si  era  rovesciata  sul  dorso 
impegnandosi. 

Due  a cagione  delia  cattiva  conformazione 
del  bacino. 

Operati  coll  uncino,  o dopo  la  perforazione  del  cranio: 
Nove  .......  i sopra  1,416  2/3. 

Vale  a dire  1 , perchè  il  fanciullo  era  idrocefalo. 

8,  a cagione  della  gran  deformità  del 
bacino. 

Lino,  colla  gastrotomia  par  estrarre  un  fan- 
ciullo  extra-uterino. 

Osservazione.  Di  42  fanciulli  che  han  presentata  la  \ 
faccia  : 

16  sono  nati  senza  alcun  soccorso  ; 

6 sono  stati  ricondotti  ad  una  delle  posizioni  j 
della  sommità  della  testa  , e sono  egual* 
mente  nati  dopo  questo  cangiamento. 

Sopra  198  ^ che  hanno  presentato  il  sedere,  176  sono  j 
nati  senza  alcun  soccorso  straordinario. 

Sopra  1 47»  c^e  hanno  presentato  i piedi  , i36  sono  ! 

nati  alio  stesso  modo. 

Sopra  12,701  la  sortita  del  cordone  ha  avuto  luogo  36  ! 

volte  cioè,  35  presentandosi  la  sommità  j 
della  testa  , ed  una  sola  presentandosi  coi 
piedi. 

Sesso  dei  fanciulli. 

Neonati  . . . 12,751  . . . maschi  . . . 6,524  . » . fem- 
mine . . . 6,227  . . . fanciulli  morti  . . . 53o,  cioè 
prima  dell’ epoca  del  parto  412  j e durante  il  tra- 
vaglio o poco  dopo  la  nascita  ...  n8. 

Osservazioni.  1 primi  erano  putrefatti,  ed  un  gran  nu- 
mero non  era  che  al  termine  di  sei  a sette  mesi  ; 
qualcheduno  di  sette  ad  otto  e molti  al  disotto  di 
quattro  a cinque  mesi. 

Tra  questi  ultimi  ve  ne  sono  stati  alcuni  la  cui 
nascita  era  pur  anche  prematura  , ed  altri  eh’  erano 
ancora  meno  avanzati  ; molti  sono  stati  portali  morti 
avendo  le  lor  madri  partorito  nel  venire  all’  Ospizio 
o essendovi  state  condotte  dopo  un  lunghissimo  tra 
vaglio:  gli  uni  sono  stali  vittime  del  lor  volume  troppi 
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grande  : gli  altri  delle  malattie  , de’  vizj  organici  da 
cui  erano  affetti  ; e della  cattiva  conformazione  del 
bacino. 

Rapporto  de'  fanciulli  morti , e di  quelli  che  non 
hanno  sopravvissuto  che  alcuni  istanti  alla  loro  na- 
scita . . . 12,701  ...  1 a 24  1/2. 

Peso  de  fanciulli. 

Da  dopo  la  metà  dell’anno  X fino  ai  Si  Luglio  1806 
ne  sono  stati  pesati  colla  massima  diligenza  7,077  di 
questo  numero. 


34  si 

sono  trovati  di  , 

. . .lib. 

1 

a 

1 1 fi. 

69  . 

di  . 

2 

a 

2 3/4. 

164  . 

3 

a 

3 3/4. 

396  . 

4 

a 

4 3/4- 

l3  1 7 . 

di  . 

V 

0 

a 

5 3/4. 

2;799  • 

6 

a 

6 3/4. 

i,75o  . 

.......  di  . 

7 

a 

7 3/4. 

463  . 

8 

a 

8 3/4. 

82  . 

di  . 

9 

a 

9 i/2- 

3 . 

di  . 

IO. 

Questo  quadro  avrebbe  potuto  dividersi  in  due  par- 
ti , di  cui  l’una  contenesse  tutto  ciò  che  è avvenuto 
nell’Ospizio  delia  Maternità  dal  10  Dicembre  1797 
( 1 9 frimai  re  an.  VI.),  sino  ai  21  Marzo  i8o3  (o  3o 
ventóse  an.  XI.);  e l’altra  ciò  che  è avvenuto  da  que- 
st’ epoca  sino  al  3i  Luglio  1806  inclusivamente.  La 
prima  parte,  come  1’  ha  fatta  imprimere  il  consiglio 
generale  d’  amministrazione  degli  Ospizi  Civili  del  di- 
partimento della  Senna  (•),  presenterebbe  7, 1 37 na- 
scite; la  seconda  non  ne  offrirebbe  che  0,614.  Facen- 


done il  confronto  si  sarebbe  visto  che  i parti  che  aber- 
rono  dall’  ordine  più  naturale  , sono  più  frequenti  in 
alcuni  anni  che  in  altri,  e che  non  si  possono  stabi- 
lire dei  rapporti  tra  essi,  che  dopo  molto  tempo  e 
sopra  un  gran  numero  di  essi. 


(i)  Conto  reso  dal  fu  M.  Camus , 
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7,i 37  nascite  non  avevano  dato  che  12  esempj  dii 
fanciulli  presentanti  la  faccia,  e 5,6 1 zj  ne  hanno  dati,  3o.. 


' 


79 le  natiche 119. 

32 i piedi ii5. 

10  ...  . 1’  una  o 1’  altra  spalla  ....  28. 

1 1 . dell’uscita  del  cordone  ombilicale  . 2.5. 

Ji  . . dell’ applicazione  del  Jorceps  . . 26. 


Molte  altre  regioni  della  superficie  del  corpo  , le  : 
quali  si  erauo  presentate  nei  primi  anni,  non  si  sono  ì 
più  offerte  negli  ultimi,  ed  alcune  si  sono  osservate  | 
assai  più  di  raro  (1). 


(i)  Vedi  il  Quadro  che  fa  parte  del  conto  reso  di  M.  Camus, 


/ 


SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE 


CHE  SONO  IN  SEGUITO  DI  QUESTO  VOLUME 


Spiegazione  della  nona  tavola. 

Questa  tavola  rappresenta  un  taglio  verticale  del 
a oacino  ben  conformato , che  lascia  vedere  a scoperto 
la  testa  del  fanciullo  interamente  impegnata  nella  po- 
rzione la  più  favorevole,  relativamente  al  distretto 
inferiore  , e presa  tra  le  branche  del  forceps  , nella 
smanierà  con  cui  si  dee  operare  in  simil  caso,  allor- 
fichè  circostanze  accidentali  esigono  che  s’impieghi  que- 
1 sto  mezzo  per  terminare  il  parto  ( Fedi  il  §.  1778  e 
seg.  }.  Tutte  le  parti  di  questa  figura  sono  ridotte 
r presso  a poco  alia  metà  delle  loro  dimensioni  naturali. 
1 a,  a,  il  corpo  delle  due  ultime  vertebre  lombari. 

b , A,  A,  A,  by  le  cinque  false  vertebre  dell’osso  sacro. 
K c,  c,  Cy  le  tre  ossa  del  coccige. 

dy  d3  dy  dy  dy  le  a p o fi s ì spinose  delle  ultime  verte- 
bre lombari  e delle  prime  false  vertebre  dell’osso 
sacro. 

e3  e , il  canale  degli  stessi  pezzi  ossei  ,,  rivestito  del 
contorno  ligamentoso. 
j 3 fy  V intestino  retto. 

g , la  fàccia  cartilaginosa  e ligamentosa  dell’osso  pube 
sinistro  faciente  parte  della  sinfisi. 
h y il  monte  di  Venere. 

i , i,  iy  i.  Questo  cerchio  rappresenta  il  taglio  verti- 
cale dell  utero  il  cui  emisfero  dritto  è stato  tolto 
per  far  vedere  la  posizione  del  fanciullo. 
ky  l’estremità  occipitale  della  testa  del  fanciullo. 

1,  il  mento  , o 1’  estremità  anteriore  della  testa. 

Una  1 inea  condotta  dalla  lettera  k alla  lettera  /,  che 
attraverserebbe  la  testa  nella  sua  maggior  lunghezza, 
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indicherebbe  il  diametro  obbliquo , o lo  spazio  dal-  i 
i occipite  al  mento. 

m>  m 5 Wj  branca  femmina  del  forceps  collocata 
come  conviene  sul  Iato  dritto  del  bacino,  e sullo-  - 
recchia  dritta  del  fanciullo. 

nì  n>  n>  branca  maschia  del  forceps  collocata  egual- 
mente sul  lato  sinistro  del  bacino  e della  testa. 
xO,  la  mano  sinistra  che  abbraccia  il  corpo  dell’istru- 
mento  vicino  alla  vulva,  e disposta  come  l’abbiamo 
raccomandato  al  g.  1782. 

P,  la  mano  dritta  applicata  sud’  estremità  dell’  istiga- 
mento, come  conviene  eh’  essa  lo  sia  nel  caso  di 
cui  si  tratta. 

Q,  /?.  La  linea  puntata  che  si  osserva  tra  questi  due 
caratteri , serve  a determinare  appresso  a poco  l'al- 
tezza alla  quale  si  dee  tenere  l’estremità  del  for- 
ceP°>  quando  la  testa  è giunta  nel  fondo  del  ba- 
cino , e nella  posizione  in  cui  si  vede  ; come  l’ ab- 
biamo espresso  al  g,  1780. 

Per  estrarre  la  testa  dei  fanciullo  in  questo  caso, 
la  d uopo  tirare  rialzando  insensibilmente  1’  estremità 
del  forceps  verso  il  ventre  della  dorma,  in  modo  che 
l’occipite  giri  intorno  all’orlo  inferiore  della  sinfisi  dei 
pube  , ed  il  mento  allontanandosi  dal  petto,  descriva 
nna  linea  curva,  che  partendo  da’  contorni  della  let- 
tera l termini  alla  lettera  e,  passando  sull ’z,  ch’è  alla 
metà  della  curvatura  dell’osso  sacro,  e sull’/,  che  si 
trova  al  davanti  della  punta  del  coccige.  Questa  ta- 
vola può  ancora  servire  all’  intelligenza  di  ciò  eh’  è 
stato  prescritto  in  riguardo  alla  seconda  posizione 
della  sommità  della  testa  rispetto  al  distretto  inferiore 
(Pedi  il  g.  1783  e seguenti,  sino  al  g.  1785  inclusi- 
vamente). 

Spiegazione  della  decima  tavola. 

Questa  tavola  rappresenta  un  bacino  le  di  cui  pro- 
porzioni sono  ridotte  egualmente  alla  metà  di  ciò  che 
esse  offeriscono  nello  stato  di  buona  conformazione. 

Il  fanciullo  attorniato  da  un  cerchio  che  indica  il  ta- 
glio a ei ficaie  dell  utero,  vi  e nella  posizione  secondo 
la  quale  la  sua  testa  traversa  piu  ordinariamente  il 
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distretto  superiore  , e conserva  qualche  volta  dopo  es 
sèr  «unta  nel  fondo  del  bacino.  Vi  « «serva  facil- 
mente che  l’occipite  è dietro  .1  foro  ovale  smistio  e 
la  faccia  incontro  alla  sinfisi  sacro-iliaca  c ^ ‘ 

forceps  abbraccia  questa  testa  come  noi  lo  lacco™ 

diamo  ai  §§.  .789  e .79°  >,  « s' 
un  rapporto  tale  che  uno  de  cucchiaj  e . , • 

vita  coUtoidea  dritta,  e l’altro  verso  V wcavatur 1 isch a- 
tira  sinistra  e davanti  l’osso  sacro.  Si  e cieduto  do 
sostituire  questa  tavola  alla  sesta  che  ..  vede  nella 
nostra  prima  edizione,  e potersi  dispensate  da!  o. 

fervi  lettere  indicative.  . • 

Per  estrarre  la  testa  del  fanciullo  nella  P°s'zl0ne 
in  cui  è rappresentata  su  questa  tavola,  fa  d uopo 
mancipio  farla  girare  nei  bacino  in  modo  da  condirne 
fa  fronte  in  mezzo  all’osso  sacro,  ed  a ricondurre  1 oc- 
cipite al  disotto  della  sinfisi  del  pube  ; eoe  a dire,  c e 
fa  d’uopo  collocarla  prima  di  tutto  come  si  vede  sull 

T dee°collocare  il  forceps  assolutamente  nello  stesso 
modo  quando  la  testa  si  è impegnata  presentando  la 
fronte  dietro  il  foro  ovale  sinistro  e 1 occipite  al  in- 
cavatura sacro-ischiatica  dritta.  Ma  prima  d,  sforzarsi 
di  estrarla  , fa  d’  uopo  ricondurre  la  fronte  sotto  il 
pube,  di  modo  che  A forceps  sia  veduto  come  sulla 
fona  tavola  (Fedi  il  §.  1795  e se§uentl  > come  PlU'e  ' 

6-  '7^u)-  s.jiegazione  della  undecima  tavola. 

Ouesta  tavola  rappresenta  ancora  lo  stesso  taglio 
del  bacino  come  la  nona,  ma  la  testa  vi  e situata  m 
modo  che  l’occipite  si  trova  sul  pube  e la  fronte  con- 
tro lo  sporto  dell’osso  sacro,  il  suo  gran  diametio  o 
Toccipito-frontale  corrispondendo  al  piu  piccolo  del 

distretto  superiore.  . 

a a le  due  ultime  vertebre  lombari. 

b\  b\  b , b3  by  le  false  vertebre  dell’osso  sacro. 

d d3  canale  che  alloggia restremità  della  midolla  spande 
c efe  e>  i tubercoli  spinosi  delle  ultime  vertebre  l<»ra- 
’ bari’ e ’de’ primi  pezzi  dell’osso  sacro. 
f Jì  porzione  spianata  della  faccia  anteriore  dell  osso  varrò. 
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g,  ligamento  sacro-ischiatico. 
li,  la  faccia  interna  dell’osso  ischio  sinistro. 
i}  la  branca  del  pube  e dell’  ischio  sinistro,  veduta  in 
iscorcio. 

'kì  faccetta  c'artilaginosa  e ligamentosa  delhosso  pube 
sinistro  , faciente  parte  della  sinfisi. 
iì  il  monte  di  Venere. 
ni,  porzione  del  foro  ovale  sinistro. 

n,  n,  ns  cerchio  che  rappresenta  il  taglio  verticale  del- 
l’ utero  nello  stesso  verso  come  quello  del  bacino. 

o , o,  o,  la  branca  femmina  del  forceps  applicata  sul 
lato  dritto  della  testa  e del  bacino,  come  dev’ esserlo 
nella  posizione  indicata. 

p,  p,  p,  la  branca  maschia  del  forceps  applicata  egual- 
mente sul  lato  sinistro  della  testa  e del  bacino. 

Tutte  le  parli  di  questa  figura  essendo  ridotte 
presso  a poco  alla  metà  della  loro  grandezza  naturale 
se  ci  ricordiamo  le  dimensioni  del  bacino  ben  confor- 
mato , e il  loro  rapporto  con  quello  della  testa  d’ un 
fanciullo  di  volume  ordinario,  si  vedrà  che  l’ostacolo 
ai  parto  nel  caso  enunciato  ^ non  viene  da  un  difetto 
di  conformazione,  ma  dalla  posizione  stessa  della  testa; 
se  ne  comprenderà  facilmente  l’indicazione,  e si  giu- 
dicherà che  non  fa  d’  uopo  rimuovere  1’  occipite  da 
sopra  il  pube  inchinandolo  a preferenza  dal  lato  sini- 
stro dei  distretto,  come  si  osserva  sull’  undecima  tavola, 
per  mettere  la  testa  nel  caso  di  discendere  agiatamente; 
come  ancora  che  fa  d’  uopo  ricondurla  alla  posizione 
espressa  sulla  nona  tavola,  per  farle  superare  il  distretto 
inferiore  ( Vedi  1’ una  e l’altra  di  queste  tavole;  e per 
la  maniera  di  operare  , ciò  che  abbiamo  detto  dai 
§.  1807  sino  al  §.  i8i3  inclusivamente  ). 

L’  undecima  tavola  può  ancora  servire  a spargere 
maggior  lume  su  ciò  che  abbiamo  raccomandato  pel 
caso  in  cui  la  fronte  del  fanciullo  è appoggiata  sul 
risalto  delle  ossa  del  pube,  e 1’  occipite  sull’  alto  del- 
1’  osso  sacro;  perchè  il  forceps  allora  dev’essere  dispo- 
sto in  riguardo  al  bacino  come  ce  lo  rappresenta  que- 
sta tavola  (Vedi  il  §.  i8l5  e seguenti).  In  questo  modo 
ancora  fa  d’  uopo  condurre  il  forceps,  quando  la  testa 
si  trova  incuneata  secondo  la  sua  lunghezza  tra  il  pube 
e l’osso  sacro  superiormente. 
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Spiegazione  della  dodicesima  tavola . 

Questa  tavola  rappresenta  la  metà  cT  un  bacino  di 
tre  pollici  e sei  linee  di  piccolo  diametro  nel  suo  in- 
gresso tagliato  verticalmente,,  in  mezzo  dell’ osso  sacro, 
del  coccige  e del  pube(i).  La  testa  del  fanciullo  v’ è 
situata  in  modo  che  1’  occipite  corrisponde  al  lato 
sinistro  del  distretto  e la  fronte  al  lato  destro,  1J orec- 
chio destro  essendo  al  disopra  del  pube,  e V orecchio 
sinistro  al  disopra  dell’ osso  sacro.  Si  vede  abbracciata 
dalie  branche  del  forceps  come  l’abbiamo  prescritto 
ai  §5-  18^3  e seguenti  sino  al  §.  1826  inclusivamente. 
L’istrumento  collocato  in  questo  modo  non  presenta 
alla  vista  che  il  suo  orlo  posteriore,  e la  faccia  esterna 
dell’ una  delle  sue  gambe. 
a3  a , le  ultime  vertebre  lombari, 

b,  b , b>  b,  b , le  cinque  false  vertebre  dell’otto  sacro. 

c,  c3  il  coccige. 

d,  dj  il  canale  che  alloggia  il  fine  della  midolla  spinale. 

e,  e , e,  e,  e3  porzione  spianata  della  faccia  anteriore 
dell’osso  sacro  e del  coccige. 

f f f f tubercoli  spinosi  delle  ultime  vertebre  dei 
lombi,  e delle  prime  false  vertebre  dell’  osso  sacro. 

g,  ligamento  sacro-ischiatico. 

h,  piccolo  ligamento  sacro-ischiatico. 

i,  k,  faccia  interna  del  corpo  e della  tuberosità  del- 
l'ischio sinistro. 

/,  il  foro  ovale. 

m,  la  faccia  cartilaginosa  e ligamentosa  del  pube  sini- 
stro, faccente  parte  della  sinfisi. 

n , il  monte  di  Venere. 

o,  o,  o,  la  branca  maschia  del  forceps  applicata  sul 
lato  sinistro  della  testa,  e nel  davanti  dell’  osso  sacro. 

p,  p , la  branca  femmina  di  questo  stesso  istromento 
collocata  sotto  il  pube  e sul  lato  dritto  della  testa. 

(1)  Avvertiamo  che  queste  dimensioni  non  sono  state  ri- 
dotte con  esattezza  alia  metà  della  loro  grandezza  naturale; 
il  che  non  può  esser  qui  d’una  grande  importanza;  la  nostra 
intenzione  non  essendo  di  provare  con  questa  figura  la  pos- 
sibilità del  manuale  che  descriviamo,  ma  di  facilitarne  Pintel- 
ligenza. 
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( Vedi  il  §.  1824  e il  seguente  per  la  maniera  di 
guidarle  ). 

q 5 q.  Questo  cerchio  indica  il  taglio  verticale  del- 

l’ utero,  di  cui  si  è tolto  il  lato  dritto  per  far  ve- 
dere la  posizione  del  fanciullo. 

La  situazione  della  testa  come  si  rappresenta  su 
questa  tavola  è la  migliore  di  tutte  quelle  eh’ essa 
possa  prendere  in  riguardo  al  distretto  superiore,  quando 
si  trova  un  poco  senato  da  avanti  indietro.  In  questa 
direzione  dovrebbe  collocarsi,  se  non  vi  si  presentasse 
naturalmente  , come  Y abbiamo  raccomandato  nella 
spiegazione  della  tavola  precedente;  con  quest5  altra 
differenza  però  che  Y occipite  corrisponda  un  poco  più 
alla  cavità  cotiloidea  sinistra.  Dopo  averla  strascinata 
nei  fondo  del  bacino  secondo  questa  posizione  , si  fa 
girare  in  modo  da  ricondurre  Y occipite  sotto  il  pube, 
(Vedi  il  §.  1 8 1 3 ) per  terminare  d’ estrarlo  , come  si 
è detto  al  §.  1782. 

Spiegazione  della  decimaterza  tavola. 

Questa  figura  rappresenta  un  altro  bacino  ben  con- 
formato , di  cui  si  è tolta  via  la  parte  anteriore  per 
far  vedere  l’ una  delle  posizioni  trasversali  della  faccia, 
e gettare  maggior  lume  su  ciò  che  abbiamo  detto  del 
meccanismo  di  questa  specie  di  parti. 
as  a,  porzione  delle  fosse  iliache. 
b}  b , porzione  della  cresta  dell’  osso  degl’  ilei. 

c , c,  spine  superiori  ed  anteriori  delie  ossa  degli  ilei. 

d , d)  le  tuberosità  ischiatiche. 

e,  e , le  cavità  cotdoidee. 

f f grossezza  delle  ossa  isclui  segate  verticalmente  al 
davanti  della  loro  tuberosità, 
g,  g,  il  corpo  delle  ossa  del  pube  segate  al  davanti 
delle  cavità  cotdoidee. 

h}  h , h,  cerchio  rappresentante  il  taglio  verticale  deb 
]’ utero  di  cui  si  è tolta  la  parte  anteriore  affine  di 
mettere  il  fanciullo  a scoperto. 
i,  il  mento  del  fanciullo. 

V estremità  posteriore  della  testa. 
l}  /,  /,  la  leva  applicala  lungo  la  sommità  della  testa, 
la  di  cui  estremità  è posta  al  di  là  della  fontanella 
posteriore. 
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m la  parte  laterale  sinistra  ed  inferiore  del  bacino. 
n porzione  della  parte  laterale  dritta  della  cavità  ute- 
rina. Si  vedrà  qui  appresso  1 uso  di  questa  lettera. 

A,  la  mano  sinistra.  . . , . 

Q \\  dito  indice  e quello  di  mezzo  collocati  su  1 iati 

"del  naso,  ed  appoggiati  sulla  mascella  superiore. 

D la  mano  dritta  abbracciando  l’estremità  delia  leva. 

Abbiamo  preferita  questa  posizione  della  faccia  alle 
altre  tre.,  perchè  è quella  che  si  presenta  piu  spesso. 
Quando  non  si  può  raddrizzare  la  testa  cosi  forte- 
mente procedendovi  come  1*  abbiamo  1 accomandato 
al  S.  1 355 , si  applica  la  leva  come  è qui  rappresen- 
tata per  Strascinare  1’  occipite  notalo  dalla  lettera  k, 
sino*  al  punto  del  bacino  indicato  dalla  lettera  m 3 
mentre  colle  due  dita  B , C,  si  respinge  il  mento  ts 
sino  alla  lettera  n ( Fedi  il  §.  .854  e seguenti  ). 

Onesto  stesso  è lo  scopo  che  ci  dobbiamo  proporre 
nelle  altre  posizioni  della  faccia,  di  cui  abbiamo  par- 
lalo nel  corso  di  quest’opera.  La  leva,  allorché  le 
circostanze  ne  richiedono  1’  uso,  dev  essere  applicata 
relativamente  alla  testa  nella  maniera  eoe  si  vede  m 
auesta  figura,  ma  differentemente  lupetto  al  bacino; 
poiché  dev’  essere  collocata  ora  sotto  il  pube,  ed  ora 
davanti  l’osso  sacro,  o sopra  1 uno  de  lati  (reggami 

i §§.  184-2  , 1847,  1854  e i856). 

Spiegazione  della  dt  cimai  piarla  tavola . 


Onesta  figura  rappresenta  lo  stesso  taglio  verticale 
del  bacino  , come  gli  altri  , ed  e ridotta  egualmente. 
Il  corpo  del  fanciullo  nè  interamente  disimpegnato, 
e la  testa  abbracciata  dal  forceps  vi  s.  trova  ritenuta 
ne!  distretto  superiore,  in  modo  che  1 occipite  t si  1 
pube , e il  basso  della  fronte  contro  lo  sporto  del- 

l’osso  sacro. 

a , a,  le  ultime  vertebre  lombari. 

l> , b , b , b , b , le  false  vertebre  dell  osso  sacro, 

d,  dy  il  canale  delle  ultime  vertebre  lombari  e dei- 

e,  e,  porzione  spianata  della  faccia  anteriore  dell  osso 
sacro. 
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y,  ligartìento  sacro  - ischiatico  sinistro. 

Si  g,  gì  gì  gì  tubercoli  spinosi  delle  vertebre  indicate, 

h,  faccetta  cartilaginosa  e ligamentosa  del  pube  sini- 
stro , faciente  parte  della  sinfisi. 

i , il  monte  di  Venere. 

k,  k,  k,  /c,  cerchio  rappresentante  il  taglio  verticale 
dell’ utero,  di  cui  si  è tolto  il  lato  dritto  per  far  ve» 
dere  la  testa  e Y istrumento. 

l,  1.  porzione  della  placenta  attaccata  alla  parte  supe- 
riore ed  anteriore  dell’  utero. 

m,  m,  ni , la  branca  femmina  del  forceps  applicata 
sul  lato  sinistro  della  testa  che  corrisponde  al  lato 
dritto  del  bacino^ 

ny  n,  la  branca  maschia  del  forceps  applicata  sul  lato 
sinistro  del  bacino  e il  lato  dritto  della  testa. 

o , porzione  dell’  osso  sinistro  degl’  ilei,  il  resto  essen- 
do nascosto  dalla  lesta. 

p,  punto  dove  si  deve  abbassare  Y estremità  del  for- 
ceps, strascinando  la  testa  nello  scavo  del  bacino. 

q , punto  d’  elevazione  in  cui  si  dee  tenere  V estre- 
mità del  forceps  , quando  la  testa  occupa  il  fondo 
del  bacino,  e dopo  avere  ricollocata  la  faccia  al  di- 
sotto, come  è indicato  ai  §§.  1874  e 1875. 

Il  rapporto  delle  dimensioni  della  testa  del  fan- 
ciullo con  quelle  d’un  bacino  ben  conformato  è tale, 
die  quella  potrebbe  traversare  il  distretto  nella  dire- 
zione in  cui  è ; ma  soffrirebbe  confricazioni  più  con- 
siderabili che  passando  in  una  situazione  trasversale  ; 
il  che  sembrerà  ben  sufficiente  per  determinarci  a col- 
locarla così.  Questa  precauzione  è delle  più  importanti, 
quando  il  distretto  superiore  si  trova  un  poco  serrato 
dal  davanti  indietro,  e non  si  dee  mancare  allora  di 
dare  alla  testa  una  situazione  trasversale  prima  di  fare 
il  minimo  sforzo  per  strascinarla  ( Vedi  il  §.  1875  ). 
Si  abbassa  1’  estremità  dell’  istrumento  verso  il  punto 
p,  quanto  lo  permettono  le  parti  esteriori  della  donna, 
nel  medesimo  tempo  che  si  colloca  così  la  testa  e si 
continua  a farlo  a misura  di’ esse  discende,  inchinan- 
dolo nello  stesso  tempo  verso  il  disotto  della  coscia 
sinistra.  Quando  la  maggior  grossezza  della  testa  ha 
traversato  il  distretto  di  cui  si  tratta,  sJ  incomincia  a 
rialzare  questa  medesima  estremità  del  forceps  verso 
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il  punto  q , facendole  descrivere  una  linea  curva  la  di 
cui  convessità  risguardi  la  coscia  sinistra  della  donna  , 
e girando  la  testa  di  nuovo  per  rimettere  la  faccia  ai 
disotto,  e continuare  a disimpegnarla  come  si  è detto 
al  §.  1874. 


Spiegazione  della  decìmaquinta  tavola. 


Questa  tavola  rappresenta  ancora  un  taglio  verticale 
del  bacino;  ma  si  è supposto  che  non  vi  fossero  nel 
suo  ingresso  che  tre  pollici  e sei  linee  di  piccolo  dia- 
metro. La  base  del  cranio  vi  è impegnata  in  una  di- 
rezione trasversale,  1’  occipite  essendo  voltato  verso  il 
lato  sinistro j e la  faccia  dal  lato  dritto;  di  modo  che 
la  maggior  grossezza  della  testa  è ancora  al  disopra 
del  distretto. 

a,  le  due  ultime  vertebre  lombari. 
b,  b3  b,  b , b,  le  cinque  false  vertebre  dell’ osso  sacro. 
c j c,  c , i tre  pezzi  del  coccige. 
dy  dy  il  canale  delle  vertebre  indicate. 


e,  es  e,  e,  le  apofisi  spinose  delle  stesse  vertebre. 
f3  fy  porzione  della  fac  cia  anteriore  dell’  osso  sacro. 
gy  ligamento  sacro -ischiatico  sinistro. 
h , faccetta  cartilaginosa  e ligamentosa  del  pube  sini- 
stro ; faciente  parte  della  sinfisi. 
iy  il  monte  di  Venere. 

A,  ky  k y ky  cerchio  che  indica  il  taglio  verticale  dei- 
1’  utero  nello  stesso  verso  che  quello  del  bacino. 
ly  ly  porzione  della  placenta  attaccata  al  fondo  del- 
T utero. 

m,  niy  in,  la  branca  femmina  del  forceps  applicata 
sul  lato  sinistro  della  testa  del  fanciullo,  ed  al  di- 
sotto della  sinfisi  dei  pube. 

72,  n,  n , la  branca  maschia  del  forceps  applicata  sul 
lato  dritto  delia  testa  e davanti  all1  osso  sacro  ; la 
posizione  di  quest’  istrumento  è tale  che  non  si  vede 
che  1’  orlo  posteriore  d’  ognuna  delle  sue  branche 
e la  faccia  eterna  dell1  una  delle  sue  gambe. 

0,  linea  puntata  secondo  la  quale  si  dee  tirare  sul- 
T istrumento  per  Strascinare  la  lesta  nel  tondo  del 
bacino. 


p,  punto  d’elevazione  in  cui  si  dee  tenere  l’estremità 
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del  forceps,  quando  la  testa  occupa  il  fondo  de]  ba- 
cino, e dopo  avere  rivoltata  la  faccia  verso  1J incur- 
vatura dell"  osso  sacro.  Rialzando  cosi  questa  parte 
dell’ Strumento  gli  si  fa  descrivere  una  linea  curva 
tale  come  quella  eh’  è stata  indicata  in  fine  della 
spiegazione  della  quattordicesima  tavola. 

I cucchiaj  del  forceps  sono  collocati  secondo  i 
principi  stabiliti  ai  §§.  i883  1884.  Si  osserva  egual- 
mente su  questa  tavola  come  il  corpo  del  fanciullo 
dev’essere  inchinato  verso  la  coscia  sinistra  della  donna 
durante  V introduzione  dell’  istrumento,  e in  tempo  in 
cui  si  strascina  la  testa  sino  nello  scavo. 

Spiegazione  della  decimasesla  tavola. 

Questa  tavola  rappresenta  un  bacino  mal  confor- 
mato, il  cui  piccolo  diametro  del  distretto  superiore 
non  ha  che  due  pollici  e sette  linee.  La  figura  di  que- 
sto distretto  vi  è tripla:  la  prima  lo  rappresenta  nel 
suo  stato  naturale;  la  seconda  colle  ossa  del  pube  al- 
lontanate di  diciolto  linee  ; e la  terza  con  un  allonta- 
namento di  due  pollici  e mezzo,  per  esprimere  all’  oc- 
chio meno  attento  il  prodotto  di  ampliazione  che  può 
dare  la  sezione  della  sinfisi  sopra  un  simil  bacino,  ai 
gradi  di  allontanamento  indicati. 

Figura  prima . 

a,  a,  le  due  ultime  vertebre  lombari. 
b7.b9byb9  le  apofìsi  trasversali  di  queste  stesse 
vertebre. 

c , c,  ligamenli  che  vanno  dalle  apofisi  trasversali  del- 
1’  ultima  di  queste  vertebre  alla  parte  media  e poste- 
riore del  labbro  interno  della  cresta  dell’os>o  degl’ilei. 

d,  dy  altri  ligamenti  che  discendono  da  queste  stesse 
apofisi  alla  parte  superiore  delle  sinfisi  sacro-iliache. 

e,  lo  sporto  dell’  osso  sacro. 

/,  /,  le  parti  laterali  della  base  dell’osso  sacro. 
gì  g 3 porzione  dell’ ossa  ibi:  il  resto  di  queste  stesse 
ossa  essendo  nascosto  dalla  seconda  e dalla  terza 
figura. 

h , h } il  corpo  delle  ossa  del  pube. 
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i}  ì,  P angolo  delle  ossa  del  pube. 
h j kì  le  ossa  ischie. 

l, 1,  le  branche  delle  ossa  ischie  e del  pube. 

m , V arco  delle  ossa  del  pube  che  si  vede  sul  davanti 
del  bacino. 

n , ii , i fori  ovali,  nascosti  dalle  ossa  del  pube  delia 
seconda  e terza  figura. 

A 3 la  sinfisi  delle  ossa  del  pube  veduta  in  iscorcio. 
B,  B , le  sinfisi  sacro-iliache. 

Figura  II. 

o,  o,  porzione  delle  ossa  ilii. 

p,  p , il  corpo  delle  ossa  del  pube. 
q ì q , 1’  angolo  delle  ossa  del  pube. 

r r,  faccette  articolari  delle  ossa  del  pube  vedute  m 
iscorcio. 

S)  le  ossa  ischie:  esse  compariscono  dietro  i fori 
ovali  delia  terza  figura. 

f,  f,  piccolissima  porzione  delle  branche  delie  ossa 
del  pube. 

faccette  articolari  delle  ossa  degli  ilei,  corrispon- 
denti ad  altre  simili  che  si  osservano  su  i lati  dei- 
1’  osso  sacro. 

Figura  III . 

u , u , le  ossa  ilei. 

v ) y,  la  cresta  di  queste  stesse  ossa. 

X,  oc,  angolo  che  forma  il  labbro  interno  di  questa 
cresta  nella  parte  media  e posteriore  delia  sua  lun- 
ghezza. 

y } y,  le  spine  superiori  ed  anteriori  delle  ossa  degli 
ilei. 

z,  z,  le  spine  anteriori  ed  inferiori  delle  stesse  ossa. 
C,  C3  faccette  articolari  delle  ossa  degl’ilei,  facientà 
parte  delle  sinfisi  sacro-iliache. 

Le  linee  piene  indicano  la  larghezza  naturale  di 
questo  bacino  nelle  differenti  direzioni  in  cui  sono  de- 
lineate, e le  loro  estremità  puntate  1’  ampliazione  che 
il  distretto  superiore  riceve  in  queste  stesse  direzioni 
al  termine  di  diciotto  e di  trenta  linee  d allontana^ 
mento  tra  le  ossa  del  pube. 


2i4  spiegazione 

Linea  I , diametro  antero-posteriore  del  distretto  supe- 
riore, o distanza  dal  pube  allo  sporto  deli’  osso  sa- 
cro ; due  pollici  e sette  linee. 

11 , diametro  trasversale  del  distretto  superiore  consi- 
derato nel  luogo  il  più  esteso;  quattro  pollici  e 
sette  linee. 

Ili , diametro  ohbliquo  dei  distretto  superiore  che  si 
stende  dal  punto  di  questo  distretto  corrispondente 
all’orlo  anteriore  della  cavità  cotiioidea  sinistra  al- 
l’unione sacro-iliaca  dritta;  tre  pollici  e undici  linee. 
IV , altro  diametro  obbliquo  che  si  stende  dal  punto 
dello  stesso  distretto  che  corrisponde  all’  orlo  ante- 
riore della  cavità  cotiioidea  dritta  alla  sinfisi  sacro- 
iliaca sinistra;  quattro  pollici. 

Dando  la  menoma  attenzione  al  rapporto  di  que- 
ste dimensioni  con  quelle  che  la  testa  d’un  feto  di 
volume  ordinario  presenta  nella  loro  direzione  nel  mo- 
mento del  parto,  si  vede  eh’  esse  sono  favorevolissime, 
eccetto  la  prima,  eh’ è rigorosamente  di  undici  linee 
troppo  corta,  poiché  non  ha  che  trentuna  linee  d’esten- 
sione: il  diametro  trasversale  della  testa  essendo  co- 
munemente di  quarantadue.  Sarebbe  unicamente  in 
quest’  ultima  direzione  e nell’  estensione  d’  undici  linee 
che  si  dovrebbe  aumentare  la  capacità  d’ un  simile 
bacino  per  favorire  il  parto.  Siccome  la  maggior  parte 
di  coloro  che  hanno  praticata  questa  nuova  operazione 
non  hanno  ottenuto  che  diciotto  linee  circa  d’  allon- 
tanamento tra  le  ossa  del  pube  , 1’  abbiamo  fissata  a 
questo  termine  sulla  seconda  figura. 

In  un  allontanamento  di  questa  specie,  e sopra  un 
bacino  perfettamente  simile  a quello  eli’ è qui  rappre- 
sentato, l’angolo  di  ciascun  osso  del  pube  si  allontana 
dal  centro  dello  sporto  dell’osso  sacro  di  tre  linee,  o 
presso  a poco,  al  di  là  di  ciò  che  n’era  naturalmente 
distante  ( Vedi  le  linee  V e VI).  Il  diametro  antero- 
posteriore  non  riceve  che  lo  stesso  accrescimento,  se 
si  considera  prolungato  sino  al  mezzo  della  linea  pun- 
tata IX,  che  delinea  la  profondità  alla  quale  si  po- 
trebbe presumere  che  s’impegni  la  convessità  laterale 
della  testa.  L’uno  e l’altro  de’ diametri  obbliqui  si  au- 
mentano di  cinque  linee  in  avanti,  e di  circa  due  li- 
nee e mezzo  indietro;  e il  diametro  trasversale  di  sette 
linee  o presso  a poco. 
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«V 

E evidente  che  un  allontanamento  di  diciotto  linee 
sopra  un  simil  bacino  non  può  far  cessare  la  dispro- 
porzione ch'esiste  tra  il  piccolo  diametro  del  distretto 
superiore  e il  piccolo  diametro  della  testa  del  fanciullo; 
poiché  il  primo  non  se  ne  trova  aumentato  che  di  tre 
linee  considerato  sotto  il  punto  di  vista  il  più  vantag- 
gioso. L’  ampliazione  che  gli  altri  diametri  ricevono 
da  simile  allontanamento  è assolutamente  inutile;  que- 
sti diametri  essendo  naturalmente  assai  grandi. 

Supponendo  che  le  ossa  del  pube  scorrano  un  cam- 
mino eguale  scostandosi  di  due  pollici  e mezzo,  l’an- 
golo d’  ognuno  di  essi  non  si  allontanerà  dal  centro 
dello  sporto  dell’  osso  sacro  che  di  sei  linee  al  di  Jà 
di  ciò  che  prima  n’  era  distante;  il  che  non  dà  an- 
cora che  sei  linee  d’accrescimento  tra  questi  due  punti 
( Vedi  le  linee  VII  e Vili).  Il  piccolo  diametro  del  - 
E ingresso  di  questo  bacino  non  se  ne  accresce  di 
molto  più  , considerandolo  sino  al  mezzo  della  lìnea 
puntata  XX,  che  delinea  i limiti  al  di  là  de’  quali 
la  convessità  della  testa  non  potrebbe  impegnarsi  tra 
le  ossa  del  pube  quando  il  bacino  fosse  sguarnito  di 
tutte  le  sue  parti  molli:  il  che  non  ha  luogo  nel  caso 
della  sezione  del  pube;  poiché  il  colio  della  vescica, 
il  canale  dell’ uretra,  il  loro  tessuto  cellulare,  il  semi- 
circolo anteriore  dell’orifìcio  dell’utero,  e la  parte 
anteriore  deìla  vagina  , si  presentano  a questo  al- 
lontanamento ed  al  davanti  della  testa  del  fanciullo, 
il  diametro  trasversale  al  termine  deirallontanamento 
indicato,  si  aumenta  di  circa  tredici  linee,  e ciascun 
diametro  obbliquo  tanto  in  avanti  che  indietro  di  quat- 
tordici linee  o presso  a poco:  accrescimento  superfluo, 
poiché  questi  diametri  sul  bacino  assegnato  hanno 
tutti  la  lunghezza  ricercata  pel  parlo. 

L’  estremità  posteriore  de’  due  diametri  obbliqui , 
eh’  è puntata  e segnata  dalle  cifre  XI  e XII , indica 
1’  allontanamento  che  si  dee  temere  verso  le  sinfisi 
sacro- iliache , allontanando  le  ossa  del  pube  di  due 
pollici  e mezzo.  A un  di  presso  a questo  grado  ab- 
biamo osservato  eh’  esse  erano  alquanto  aperte  nella 
maggior  parte  delle  nostre  esperienze;  poiché  vi  ab- 
biamo introdotto  liberamente  la  punta  del  dito , ed 
anche  del  pollice. 
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Ammettendo  che  la  convessità  dell’uno  de’Iali  delia 
testa  del  fanciullo  possa  impegnarsi  tra  le  ossa  del 
pube  scostala  di  due  pollici  e mezzo  , sino  al  mezzo 
della  linea  puntata  X , X,  delineata  su  questa  stessa 
convessità  , è evidente  che  quest’  allontanamento  non 
può  procurare  il  rapporto  delle  dimensioni  necessarie 
alla  facilità  del  parto,  allorché  il  bacino  non  ha  pri- 
mitivamente che  due  pollici  e sei  in  sette  linee  di  pic- 
colo diametro  ; dal  che  ne  segue  che  la  sinfisi  dei 
pube,  supponendo  che  si  possa  ottenere  questo  allon- 
tanamento di  due  pollici  e mezzo  sulla  donna  vivente, 
senza  esporla  a fastidiosi  accidenti,  non  converrebbe 
nel  caso  d’ un  bacino  simile  a quello  eh’ è rappresen- 
tato su  questa  decimasesta  tavola. 

Spiegazione  delia  decirnaseUima  tavola. 

# 

Questa  tavola  rappresenta  un  bacino  che  non  ha 
che  quattordici  in  quindici  Linee  di  piccolo  diametro 
nel  suo  ingresso,  e quattro  pollici  e dieci  linee  nella 
sua  più  gran  larghezza.  La  forma  del  distretto  supe- 
riore vi  è tripla,  come  sulla  precedente.  La  prima 
figura  lo  rappresenta  tale  qual  è naturalmente;  la  se- 
conda, le  ossa  del  pube  essendo  allontanate  di  due 
pollici  e mezzo,  e la  terza  di  tre  pollici.  Questi  due 
gradi  di  allontanamento  son  quelli  che  il  signor  le  Roi 
dice  avere  costantemente  ottenuti,  e che  si  possono 
ottenere  senza  inconvenienti. 

Figura  prima. 

a,  a , a,  le  tre  ultime  vertebre  lombari. 

b,  lo  sporto  che  forma  l’unione  dell’ultima  di  queste 
vertebre  con  la  base  dell’  osso  sacro. 

c,  c,  i lati  della  base  dell’osso  sacro. 

dì  dy  d,  le  apofìsi  trasversali  del  lato  dritto  delle  ver- 
tere assegnate. 

e,  e,  ligamento  che  si  estende  dalla  prima  di  queste 
apofisi  all’angolo  che  fa  il  labbro  interno  della  cre- 
sta dell’  osso  degli  ilei  verso  la  parte  media  poste- 
riore. 

Jy  altro  ligamento  che  discende  da  questa  apofisi 
alla  parte  superiore  della  sinfisi  sacro-iliaca. 
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g,  g,  porzione  delle  ossa  ilii. 

h,  h,  il  corpo  delle  ossa  del  pube. 

1,  i,  1’  angolo  delle  ossa  del  pube. 
k , k)  le  ossa  ischie. 

L l,  le  branche  delle  ossa  dell’ischio  e del  pube. 
niy  r arco  delle  ossa  del  pube. 

n , n , i fori  ovali. 

A j la  sinfisi  delle  ossa  del  pube. 

B , B , le  sinfisi  sacro-iliache. 

Figura  IL 

o , 0,  porzione  dell’  ossa  ilii. 

p , il  corpo  delle  ossa  del  pube. 

<7,  q,  l’angolo  delle  ossa  del  pube  allontanate  di  due 
pollici  e mezzo. 

r,  r,  faccetta  cartilaginosa  delle  ossa  del  pube  veduta 
in  i scorcio. 

s,  s3  le  branche  delle  ossa  delh  ischio  e del  pube. 

C,  C,  faccette  articolari  delle  ossa  ilii ^ che  fanno 
parte  delle  sinfisi  sacro-iliache 

Figura  III. 

£,  t , le  ossa  ilii. 

it,  u , la  cresta  di  queste  stesse  ossa, 
v,  v,  le  spine  superiori  ed  anteriori  delle  ossa  degl’ilei. 
Xy  Xy  le  spine  anteriori  ed  inferiori  delle  stesse  ossa. 
Y ì y,  le  spine  anteriori  ed  inferiori  delle  ossa  degli 
ilei  della  seconda  figura. 

Dy  D } le  faccette  articolari  delle  ossa  degl’  ilei  fa- 
cienti  parte  delle  sinfisi  sacro-iliache. 

E,  E3  il  corpo  delle  ossa  del  pube. 

Le  linee  indicano  i differenti  gradi  di  larghezza  del 
distretto  superiore , nella  direzione  in  cui  sono  deli- 
neate; e le  loro  estremità  puntate,  1’ ampliazione  che 
si  deve  aspettare  da  un  allontanamento  di  due  pol- 
lici e mezzo,  e di  quello  di  tre  pollici. 

Linea  /,  diametro  antero-posteriore,  o piccolo  diame- 
tro del  distretto  superiore;  un  pollice  e due  a tre 
linee. 

II , larghezza  trasversale  dello  stesso  distretto  ; que- 
sta linea,  che  ha  quattro  pollici  e dieci  linee  de- 
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stensione  j passa  al  disotto  dello  sporto  dell’  osso 
sacro. 

///,  distanza  della  parte  media  e laterale  sinistra  dello 
sporto  dell’  osso  sacro,  al  punto  del  margine  del 
bacino  che  corrisponde  all’orlo  anteriore  deila  ca- 
vità cotiloidea  di  questo  lato;  un  pollice. 

IV,  distanza  della  parte  media  e laterale  dritta  dello 
sporto  dell’osso  sacro,  al  punto  del  margine  che 
corrisponde  all’  orlo  anteriore  della  cavità  cotiloi- 
dea di  questo  lato;  un  pollice  ed  otto  linee. 

Il  rapporto  di  queste  dimensioni  con  quelle  della 
testa  d’  un  fanciullo  di  un  volume  ordinario  è tale  che 
il  piccolo  diametro  di  questo,  sempre  supposto  di  tre 
pollici  e mezzo,  sorpassa  di  ventisette  in  ventotto  li- 
nee il  piccolo  diametro  dell’ingresso  d’un  simil  ba- 
cino. Questo  bacino  sarebbe  assai  largo  nella  dire- 
zione della  linea  II,  II. 

Allontanando  le  ossa  del  pube  di  due  pollici  e mez- 
zo, si  aumenta  la  larghezza  dell’ ingresso  del  bacino 
di  circa  tre  quarti  di  pollice  nella  direzione  della  linea 
II,  II,  della  stessa  estensione  presso  a poco  nella  di- 
rezione della  linea  ///,  e di  sei  linee  solamente  in 
quella  della  linea  IV.  L’  angolo  di  ciascun  osso  del 
pube,  notato  colla  lettera  q , si  allontana  dal  centro 
dello  sporto  dell’osso  sacro  di  nove  in  dieci  linee  al 
di  là  di  ciò  che  n’  era  distante  prima  dell’ allontana- 
mento delle  ossa:  l’  ingresso  del  bacino  si  accresce 
della  stessa  estensione  nella  direzione  della  linea  V , 
e di  un  mezzo  pollice  solamente  secondo  il  tragittò 
della  linea  VI.  Il  piccolo  diametro,  o la  linea  I , pro- 
lungata sino  al  mezzo  della  linea  puntata  IX,  IX, 
che  nota  la  profondità  nella  quale  la  convessità  della 
testa  del  fanciullo  potrebbe  impegnarsi  tra  le  ossa  del 
pube  scostate  di  due  pollici  e mezzo,  se  il  bacino  fosse 
spogliato  di  tutte  le  sue  parti  molli,  questo  diametro, 
dico,  non  si  aumenta  allora  che  di  sette  linee  ; dal  che 
si  vede  che  si  trova  ancora  d’un  pollice  e mezzo  al- 
meno più  corto  del  piccolo  diametro  della  testa  d’un 
fanciullo  di  grossezza  ordinaria. 

La  sezione  del  pube  sarebbe  dunque  infruttuosa  so- 
pra un  simil  bacino,  se  non  potesse  procurare  che  due 
pollici  e mezzo  di  allontanamento  ; il  che  sembra  già 
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esorbitante.  Con  più  forte  ragione  sarebbe  senza  suo'*5 
cesso,  se  non  si  potessero  allontanare  le  ossa  del  pube 
che  di  diciotto  linee  , come  è accaduto  più  spesso  ; 
poiché  non  ristabilirebbe  ancora  il  rapporto  necessario 
al  parto,  quando  si  potesse  far  rivolgere  quest’ allon- 
tanamento interamente  in  vantaggio  del  piccolo  dia- 
metro del  distretto  superiore. 

Veggiamo  se  un  allontanamento  di  tre  pollici  potrà 
procurare  questo  rapporto. 

Allontanando  le  ossa  del  pube  di  tre  pollici  si  au- 
menta la  larghezza  del  bacino  di  dodici  in  tredici  linee 
nella  direzione  della  linea  li , II j di  dieci  linee  al 
più,  secondo  il  tragitto  della  linea  IIIj  di  sette  secondo 
la  linea  IV j di  circa  un  pollice  secondo  la  linea  V, 
e di  sette  linee  secondo  la  direzione  delle  linea  VI; 

V angolo  di  ciascun  osso  del  pube  si  allontana  d’ un 
poli  ice  dal  centro  dello  sporto  del  sacro,  al  di  là  di 
ciò  che  n’  era  distante  prima  dell’allontanamento  delle 
ossa;  il  che  aumenta  l’ apertura  del  bacino  dell’esten- 
sione di  un  pollice,  o presso  a poco,  nella  direzione 
della  linea  VII,  e d’un  mezzo  pollice  solamente  nella 
direzione  della  linea  Vili.  11  diametro  antero-poste- 
riore  dell’ingresso  di  questo  bacino,  considerato  sino 
al  mezzo  della  linea  puntata  X , X , che  nota  la  più 
gran  profondità  nella  quale  la  tcsla  del  fanciullo  po- 
trebbe impegnarsi  tra  le  ossa  del  pube  scostate  di  tre 
pollici,  se  il  bacino  fosse  sguarnito  di  parti  molli,  non 
si  accresce  che  di  dieci  linee  o circa:  il  che  non  po- 
trebbe ancora  far  cessare  la  disproporzione  ch’esisteva 
prima  della  sezione  del  pube,  tra  questo  diametro  e 
la  grossezza  della  testa  del  fanciullo  che  dee  passare 
in  questa  direzione.  Donde  fa  d’  uopo  conchiudere  che 
quest’operazione  sarebbe  egualmente  senza  successo, 
se  il  bacino  si  trovasse  cosi  deforme  come  quello  che 
abbiamo  fatto  disegnare. 

Le  1 inee  puntate  XI  e XII  indicano  Tallontanamento 
che  si  dee  temere  dal  lato  delle  sinfisi  sacro-iliache  „ 
allontanando  le  ossa  del  pube  di  tre  pollici. 

Le  due  altre  linee  puntate,  notate  da’  caratteri  IX, 
IX,  X,  X,  indicano  di  quanto  la  testa  del  fanciullo 
può  impegnarsi  tra  le  ossa  d<d  pube  allontanate  ai 
due  gradi  assegnati:  esse  sono  state  delineate  sulla 
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convessità  stessa  della  testa  applicata  dietro  le  ossa  del 
pube  in  un  bacino  scarnato. 

Malgrado  dell’attenzione  che  abbiamo  data  alla  per- 
fezione di  queste  tavole,  siamo  sicuri  che  i partigiani 
della  sezione  del  pube  vi  troveranno  molti  difetti,  ed 
avranno  molte  obbiezioni  da  fare  a questo  soggetto  : 
noi  Tattenderemo  per  rispondervi  : e qualunque  ne  sia 
il  successo,  l’arte  non  vi  perderà  cosa  alcuna,  e la  so- 
cietà vi  guadagnerà. 

Spiegazione  della  decimottava  tavola . 

Figura  prima. 

Taglio  della  parte  anteriore  del  bacino  della  donna 
operata  dal  signor  de  Mathiis,  indicato  al  §.  2093.  La 
linea  che  traversa  la  branca  discendente  del  pube 
dritto  disegna  la  sezione  di  cui  è stata  fatta  menzione 
nello  stesso  paragrafo;  o i due  punti  bianchi  che  sono 
al  di  soprai  due  frammenti  della  lama  dello  scalpello, 
che  si  osservano  ancora  nello  stesso  pezzo. 

Figura  II. 

Taglio  della  parte  anteriore  del  bacino  della  donna 
operata  dal  signor  Alfonso  le  Uoy , indicato  al  §.  2086. 
La  linea  bianca  dinota  il  luogo  ove  ia  sezione  è stata 
fatta  sul  pube  sinistro. 
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d1  aborto  ......  » 


168 


169 

171 

1 72 

175 

1 76 

177 

1 78 

• • 

ivi 


1 79 

180 

181 

! 82 
i83 
j 84 
186 


• • 
ivi 

• » 
ivi 

*88 


189 

ivi 

190 


191 
ivi 

192 
iq3 

i95 


ì 


* 


TU’.  XI 


I 

li 


/' 


Tar.  XV 


<P: 


T 


_____ 


f 

Hi. 


rj.  ■>  ..»<■■■* 


7 'm  ’ . X\  I l 


\ 


\ 


: 


J 7n?’ 


*gf& 


.«„7 ' • 


